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Una  de  las  cuestiones  que  á  cada  momentor-ve  nos  presentan  en  la 
práctica  y  cuya  favorable  solución  proporciona  satisfacción  innien- 
Ba  &  las  familias,  lauro  y  gratitud  al  Profesor,  es  la  que  se  refiere  á 
la  impropiamente  llamada  muerte  habitual  del  feto.  Estudiada  por 
todos  los  tocólogos  y  á  la  luz  de  todas  las  doctrinas  la  repetición  de 
abortos  y  partos  prematuros  en  algunas  mujeres,  ha  ido  aumentan- 
do la  lista  de  sus  causas  productoras  á  compás  de  los  progresos  rea- 
lizados en  la  especialidad  ginecológica  y  á  medida  que  se  han  com- 
probado las  relaciones  que  tienen  ciertos  estados  generales  con  el 
embarazo,  pudiendo  hoy  decir  con  verdad  que  no  existe  tal  hábito 
de  abortar  en  la  mujer. 

Al  ocupamos  de  tan  interesante  asunto,  no  hemos  de  seguir  en 
punto  á  etiología  el  orden  establecido  por  los.  autores  relatando  las 
causas  que  dependen  de  la  madre,  las  que  radican  en  el  padre  y  las 
que  provienen  del  huevo:  ni  hemos  de  adoptar  tampoco  la  clasifica- 
ción que  se  hace  de  las  mismas  en  generales,  locales  y  accidentales. 
Preferimos  hacer  el  estudio  relativo  á  la  repetición  del  aborto  y  del 
parto  prematuro  con  arreglo  á  lo  que  la  observación  clínica  nos  de- 
muestra diariamente. 

En  este  supuesto,  precisa  hacer  una  distinción  bien  marcada  en- 
tre la  mujer  que  nunca  ha  podido  llevar  á  término  sus  embarazos  y 
Affo  XXV.  -Tomo  L.  - Nüm.  878. -7  Boero,  1901.  I 
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:  $i<cu^Ua*oti:^:qi(e^Tle8^é8  de  uno  ó  varios  partos  de  tiempo  y  norma- 
•  •  fe6;*ha  dufi1dó*fépétiflos  abortos  y  partos  prematuros  con  feto  muer- 
to ;  pues,  si  bien  aJgunas  de  las  causas  pueden  ser  comunes  á  am- 
bas, las  más  frecuentes  en  cada  caso  distan  mucho  de  ser  semejan- 
tes por  razones  de  estática  y  dinámica  genital  especiallsimas. 

Primer  ctfdo.— Se  presenta  á  nujestra  observación  una  mujer  joven 
que  desde  su  aún  reciente  matrimonio  ha  visto  con  tristeza  suceder- 
se  cuatro^  seis  y  aun  ocho  abortos  de  dos  á  tres  meses,  y  reclama 
nuestro  consejo  para  que  no  se  repita  igual  fenómeno  en  lo-súcesivo: 
puede  acudir  á  nuestra  consulta  inmediatamente  después  del  último 
aborto  ó  bien  en  el  comienzo  de  un  nuevo  embarazo,  cuando  le  ha 
faltado  una  menstruación. 

Si  lo  primero,  hallaremos  mayores  facilidades  para  inquirir  la 
causa ;  si  lo  segundo,  serán  precisos  mayores  cuidados  para  descu- 
brirla, pero  en  uno  y  en  otro  caso  habremos  de  poner  nuestra  aten- 
ción en  los  comienzos  de  la  vida  sexual  de  la  mujer,  para  deducir 
posibles  lesiones  productoras  del  prhnero  y  subsiguientes  cata- 
clismos ocurridos  en  el  curso  del  embarazo. 

¿Qué  nos  dice  la  observación?  Que  en  los  matrimonios  recientes^  la 
frecuencia  del  coito  Mtermina,  como  acto  traumático,  una  conges- 
tión permanente  en  el  aparato  genital,  que  en  algunas  jóvenes  llega 
á  producir  lesiones  uterinas  tan  bien  descritas  por  Th.  Gallard  con 
el  nombre  de  metrtírs  de  ¡as  recién  casadas,  causa  más  que  suficien- 
te para  ocasionar  el  abortó  pripnero  y  también  los  sucesivos  si  sigue 
obrando  el  mismo  estimulo  sobre  las  alteraciones  producidas,  prin- 
cipalmente en  los  momentos  de  la  congestión  periódica  ó  menstrual, 
que  es  la  época  en  que  suele  verificarse  la  expulsión  del  huevo.  Y  sin 
que  lleguemps  á  la  exageración  de  Miguel  de  Tours,  para  quien  el 
coito  es  la  causa  del  aborto,  de  diez  casos  en  los  nueve,  es  preciso  re- 
conocer por  las  razones  expuestas  y  porque  dicho  acto,  practicado  á 
menudo,  es  capaz  de  excitar  la  contractilidad  uterina,  que  él  es  res- 
ponsable muchas  veces  de  los  abortos  repetidos.  Verificado  el  pri- 
mero, la  mujer  no  se  cuida  ó  se  cuida  poco,  la  involución  se  hace  im- 
perfectamente, nuevos  elementos  embrionarios  se  van  sumando  á  los 
ya  existentes  en  el  párénquima  ut#rino  por  efecto  de  la  congestión 
indicada,  el  tejido  conjuntivo  acrece  á  expensas  de  los  mismos  con 
detrimento  del  libre  juego  muscular,  los  elementos  glandulares  de  la 
mucosa  se  multiplican  y  crecen  con  la  actividad  capilar,  y  otras  al- 
teraciones vienen  á  unirse  á  las  ya  establecidas  para  proporcionar 
á  un  nuevo  producto  de  concepción  asiento  frágil  y  poco  resistente 
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al  menor  impulso  que  de  dentro  ó  de  fuera  venga  á  perturbar  su 
marcha  evolutiva.  Y  así  tenemos  creadas  la  rigidez  patológica  del 
útero  y  la  irritabilidad  exagerada  del  mismo  y  la  endometritis  y  la 
metritis  crónica  que  describen  los  autores  como  causas  del  aborto 
repetido,  y  que^ según  se  ve^  son  eslabones  de  una  cadena  que  arran- 
ca de  los  primeros  dfaé  del  matrimonio  por  una  serie  sucesiva  de  le- 
siones anatómicas,  naturales  en  el  mismo  proceso,  y  que  exigen  de 
parte  del  Profesor  un  atento  estudio  si  ha  de  impedir  que  se  repita  la 
muerte  en  el  comienzo  de  la  vida,  amargando  la  felicidad  de  muchos 
matrimonios.  ^ 

Por  eso  debe  prohibirse  el  coito  durante  sucesivas  gestaciones,' 
cuando  la  mujer  ha  tenido  ya  un  .aborto,  ó  á  lo  sumo  consertiHo  en 
época  alejada  de  aquélla  en  que  se  verificaba  la  menstruación,  re- 
comendando duranie  ésta  la  mayor  quietud,  Á,  la  vez  que  se  tratan 
las  consecuencias  de  la  congestión  genital  con  los  medios  descon- 
gestipnantes  más  fáciles  (laxantes  suaves,  irrigaciones  vaginales 
antisépticas  templadas  y  ski  presión,  baños  generales  templados, 
aplicaciones  vaginales  de  agentes  exosmósicos,  como  la  glieerina  y 
el  tanino  al  8  por  .100),  á  la  vez  que  se  recomienda  el  uso  interno  de 
la  tintura  alcohólica  al  quinto  de  viburnum  prunifolium,  como  anal- 
gésico y  vaso-constrictor,  á  la  dosis  mínima*  de  20  gotas  por  mañana 
y  tarde,  en  agua  azucarada,  durante  los  cuatro  primeros  meses  de 
la  gestación.  Y  todos  estos  medios  pueden  ponerse  en  práctica,  lo 
mismo  cuando  la  mujer  se  nos  presenta  antes  de  un  nuevo  embara- 
zo, que  cuando  ya  le  falta  una  menstruación  y  tiene  sospechas  de 
su  estado. 

Segundo  easo,-^En  otras  ocasiones,  la  repetición  de  abortos  de  dos 
y  tres  meses  en  la  mujer  multípara  no  depende  de  las  causas  antes 
mencionadas,  sino  de  anomalías  de  posición  del  útero,  de  desviacio- 
nes uterinas,  ya  congénitas,  ya  accidentales.  Las  que  más  á  menudo 
hemos  observado  en  la  práctica,  como  productoras  de  tales  abortos, 
han  sido  las  retroversiones  y  las  latero-versiones. 

Fácilmente  se  explica  que  las  primeras  interrumpan  el  curso  del 
embarazo,  con  sólo  recordar  la  dificultad  que  crean  á  la  circulación 
uterina,  determinando  como  consecuencia  congestiones  permanen- 
tes y  hemorragias  de  la  placenta  que  dan  origen  al  desprendimiento 
del  huevo.  A  estos  trastornos  contribuyen  las  distintas  compresiones 
que  sufre  el  útero  en  retroversión  por  los  materialas  acumulados  en 
el  recto,  y  el  traumatismo  que  durante  las  relaciones  sexuales  expe- 
rimenta directamente  el  cuerpo  de  la  matriz,  apoyado  sobre  el  fondo 


posterior  de  Fa  vagina,  capaz  por  si  sólo  de  despertar  las  contraccio- 
nes del  órgano  gestador  y  de  provocar  el  aborto.  Hemos  tratado 
mujeres  que  por  esta  sola  causa  hablan  sufrido  este  percance  5,  8  y 
hasta  14  veces,  logrando  llevar  á  término  los  embarazos  ocurridos 
después  de  la  reposición  de  la  matriz. 

Para  ello,  y  cuando  tal  desviación  no  se  corrige  espontáneamen- 
te/como  sucede  alguna  vez,  nos  hemos  validó  de  la  posición  genu- 
pectoral  si  la  mujer  nos  consultó  en  pleno  embarazo,  obligándola  á 
permanecer  en  dicha  posición  durante  tres  horas,  varias  mañanas 
«.ntes  de  dejar  la  cama,  con  lo  cual  se  consigue  que  el  útero  salga  de 
la  estrecha  cárcel  de  la  excavación  á  la  pelvis  superior;  y  cuando 
reconocemos  la  desviación  inmediatamente  después  de  uno  délos 
abortos,  practicamos  la  reposición  bimanual  ó  combinada  con  el 
histerómetro,  y  aplicamos  un  pesarlo  de  Hodge  proporcionado  á  las 
dimensiones  de  la  vagina,  cuyo  aparato  lleva  la  mujer  durante  ocho 
ó  más  meses,  si  antes  no  se  hace  embarazada,  en  cuyo  caso  debe 
dejarse  aplicado  hasta  que  pase  el  cuarto  mes  de  la  gestación. 

Cuando  por  anomalía  congénita  ó  por  lesiones  motivadas  en  el 
curso  de  infecciones  ocurridas  en  la  infancia  sufren  retracciones  ó 
acortamientos  los  repliegues  serosos  encargados  de  la  sustentación 
normal  del  útero,  princfpalmente  los  que  constituyen  los  ligamentos 
anchos,  este  órgano  se  desvia  á  uno  ú  otro  lado  de  la  línea  media  y 
queda  sujeto  por  un  tejido  que  ya  perdió  la  flexibilidad  délas  serosas 
y  se  ha  convertido  en  tejido  fibroso  y  resistente  á  la  extensión  ;  en  - 
torpecida  en  este  punto  la  circulación  uterina,  va  creando  una  con- 
densación de  elementos  anatómicos  en  el  parénquima  del  órgano 
t^ue  le  impide  prestarse  á  la  distensión  á  que  le  obliga  el  embarazo, 
originando  molestias  constantes  que  suelen  terminar  por  el  aborto. 
Pues  si  bien  es  cierto  que  en  muchas  ocasiones  la  actividad,  que  á  la 
circulación  pelviana  imprime  la  gestación,  hace  que  las  adherencias 
peritoneales  y  aun  los  mismos  exudados  inflamatorios  ya  crónicos 
se  infiltren,  se  reblandezcan,  cedan  y  se  distiendan  sin  esfuerzo,  en 
otras,  esta  acción  lenta  llega  tarde  para  evitar  que  los  estímulos  des- 
pertados por  la  resistencia  á  la  distensión  den  origen  á  la  interrup- 
ción del  embarazo.  Así  hemos  visto  en  una  joven  casada  sucederse 
cuatro  abortos,  al  llegar  éste  al  tercer  mes,  por  el  hecho  de  una  la- 
tero versión  izquierda  de  la  matriz  dependiente  de  una  peri metritis 
izquierda  con  retracción,  que  combatimos  durante  un  año  con  el 
amasamiento,  las  aplicaciones  intravaginales  de  ictiol  y  glicerina  al 
20  por  100,  las  irrigaciones  de  solución  muy  caliente  de  sublimado  al 
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1  por  4000»  y  la  revulsión  punteada  con  el  termo -cauterio  cada  vein- 
te días  en  tres  ocasiones,  teniendo  la  satisfacción  de  ver  que  hoy  se 
encuentra  en  el  octavo  mes  de  su  quinto  embarazo,  soportado  sin 
molestias  ni  zozobras  y  acariciando  la  dulce  esperanza  de  contem- 
plar al  hijo  tan  deseado. 

Vemos,  pues,  que  los  abortos  repetidos  en  la  mujer  nulípara  du- 
rante los  primeros  mesds  de  la  gestación  obedecen  casi  siempre  á 
una  causa  local,  Ipsión  anatómica  que  puede  residir  en  la  mucosa 
uterina  ó  en  el  parénquima,  en  los  repliegues  peritoneales  ó  en  el  te- 
jido celular,  cuando  no  es  también  algún  tumor  nacido  en  la  matriz 
6  en  el  ovario  que  por  su  estimulo  constante  despierte  la  contractili- 
dad del  órgano  gestador  ó  se  opone  á  su  distensión,  produciendo  la 
expulsión  del  huevo.  Y  sólo  tratando  convenientemente  estos  di- 
versos factores,  podremos  evitar  un  nuevo  fracaso. 


Desde  el  quinto  mes  en  adelante  son  otras,  por  punto  general,  las 
causas  que  originan  la  repetición  de  abortos  y  partos  prematuros  en 
la  mujer  nulípara. 

Primer  caso:  Del  quinto  al  octavo  mes.  —  Dejando  á  un  lado  la  in- 
fluencia perniciosa  que  sobre  el  producto  de  la  concepción  ejercen 
ciertos  estados  y  enfermedades  generales  de  los  progenitores,  como 
la  cloro-anemia,  la  tuberculosis,  las  intoxicaciones. saturnina,  mer- 
curial, por  el  sulfuro  de  carbono  y  aun  el  alcoholismo,  la  causa  más 
frecuente  de  estos  accidentes  del  embarazo  dentro  de  la  época  ñjada, 
es  la  síñlis,  ya  paterna,  ya  más  principalmente  materna. 

Hace  muchos  años,  tuvimos  ocasión  de  observar  un  caso  muy. no- 
table en  la  especie.  Acudía  á  las  consiíltas  del  Instituto  establecidas 
en  el  Hospital  de  la  Princesa  un  matrimonio:  el  marido  presentaba 
una  extensa  caries  sifllítica  del  frontal ;  la  mujer,  que  aún  padecía 
una  sifílide  papulo-ulcerosa  vulvo-vaginal,  nos  refería  que  desde  su 
casamiento  había  tenido  24  abortos  de  dos  á  seis  meses. 

Pero  si  en  este  caso  la  etiología  saltaba  á  la  vista  y  lo  mismo  po- 
dían ser  debidos  á  la  síñlis  los  abortos  de  dos  que  los  de  seis  meses, 
no  hay  que,olvidar  tampoco  que  su  repetición  había  creado  en  la 
matriz  un  estado  subinvolutivo  muy  á  propósito  para  coadyuyar 
á  la  expulsión  del  huevo  en  los  primeros  tiempos  del  embarazo,  no 
invalidando  este  hecho  excepcional  lo  que  antes  hemos  establecido 
como  más  frecuente  en  la  práctica  y  como  más  en  armonía  con  los 
datos  que  nos  suministra  la  anatomía  patológica  respecto  á  las  le- 
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siones  que  determinan  la  expulsión  prematura  del  producto  de  una 
concepción  contaminada,  Begún  veremos  más  adelante. 

Otro  ejemplo,  que  es  más  decisivo  y  que  hemos  visto  repetido  va- 
rias veces:  Un  matrimonio  se  nos  presenta  en  la  consulta  y  nos  re- 
fíere  que  en  el  transcurso  de  nueve  años,  desde  su  casamiento,  la 
mujer  ha  tenido  ocho  embarazos  que  han  terminado  del  quinto  al 
noveno  mes,  sin  poder  lograr  un  sólo  hijo  vivó. 

Reconocida  detenidamente,  no  presenta  lesión  genital,  ni  trastor-. 
no  general,  que  pueda  explicar  esta  repetición  de  abortos  y  partos 
prematuros;  tampoco  se  observan  en  ella  vestigios  de  una  infección 
siñlítica.  Interrogado  el  marido,  nos  reflere  que. doce  años  antes  de 
su  matrimonio  habla  tenido  un  chancro  prepucial  y  placas  en  la 
garganta,  pero  que,  sometido  á  tratamiento,  habla  curado  comple- 
tamente. Examinado  con  todo  cuidado,  no  presenta  ningún  vestigio 
de  su  antigua  infección. 

Se  someten  ambos  al  tratamiento  espieclftco,  y  logran  después  tres 
hijos  vivos,  de  todo  tiempo  y  sanos,  que  en  ía  actualidad  son  el  con- 
suelo de  la  pobre  viuda,  pues  el  padre  ha  tnuerto  á  consecuencia  de 
una  pulmonía. 

No  hemos  de  repetir  las  ideas  del  profesor  Fournier,  contenidas  en 
sus  hermosas  Lecciones  clinicaa  publicadas  eü  .1881,  relativas  á  la  in- 
fluencia que  la  siñlis  ejerce  sobre  el  embarazo,  pues  son  de  todos 
conocidas  y  han  servido  á  todos  los  autores  para  escribir  el  capitulo 
que  en  l8S  obras  modernas  de  tocología  dedican  á  esta  cuestión  en 
la  patología  de  dicho  estado;  ni  hemos  de  insistir  tampoco  en  la  ne- 
cesidad que  tiene  el  médico  de  investigar  esta  causa  en  todod  aque- 
llos casos  en  qiie  no  se  vea  clara  la  etiología  de  los  abortos  y  partos 
prematuros  rep'etidos  en  la  mujer,  decidiéndonos  por  recurrir  á  la 
piedra  de  toque  del  tratamiento  especiñco,  por  más  que  no  podamos 
descubrir  en  los  antecedentes,  ni  en  el  estado  actual  de  los  cónyujes, ' 
estigmas  que  revelen  su  existencia,  ni  hagan  suponer  el  período  en 
que  se  encuentra  la  enfermedad. 

Si  la  mujer  ha  sido  infectada  antes  ó  en  el  momento  de  la  concep- 
<^ión,  es  casi  segura  la  interrupción  del  embarazo ;  si  la  infección 
se  verificó  después  del  quinto  mes,  el  feto  saldrá  limpio  de  contagio, 
pero  los  hermanos  que  le  sucedan  corren  peligro  de  no  llegar  á  tér- 
mino. Cuanto  más  lejana  sea  la  fecha  de  la  infección,  menores  se- 
rán los  efectos  de  ésta  sobre  el  embarazo,  pues  como  dice  Fournier, 
«el  tiempo  gasta,  atenúa  la  influencia  heredo-sifllítica,  y  puede  lle- 
gar á  anularla».  Sin  embargo,  matrimonios  existen  que,  á  pesar  de 
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haberse  verificado  ocho  y  auQ  diez  años  después  de  haber  contraído 
el  marido  la  siñlis,  de  la  cual  se  hallaba  al  parecer  curado  bastante 
tiempo  antes  de  su  casamiento,  no  han  podido  lograr  un  hijo  vivo 
ni  4  término,  hasta  que  el  tratamiento  especíñco  seguido  con  cons* 
tancia  purificó  á  anxbos  cónyujes.   •  ^ 

Una  señora  nos  consultó  el  6  de  julio  de  1897,  tres  años  después 
de  su  matrimonio ;  en  estes  tiempo  habla  teñido  dos  abortos  de  tres 
meses  y  dos  partos  prematuros  de  siete  y  ocho  meses  con  feto  muer- 
to. Reconocida  detenidamente,  sólo  pudimos  apreciar  una  endome- 
trítis  glandular  de  poca  importmicia,  y  una  perimetritis  posterior 
con  acortamiento  del  fondo  de  Douglas,  que  obligaba  á  la  matriz  á 
mantenerse  en  anteversión  poco  graduada. 

Interrogado  el  marido,  por  no  parecemos  suficiiMite  causa  estas 
lesiones  para  explicarlos  partos  prematuros,  nos  manifestó  que  ca- 
torce años  antes  de  su  matrimonio  habla  sufrido  los  efectos  de  un 
contagio  sifilítico,  si  bien  de  un  modo  ligero,  y  cuya  curación  fué 
pronta,  pues  se  habían  reducido  á  una  llaguita  y  á  una  erupción 
nada  molesta.  Sometidos  ambos  esposos  al  tratamiento  específico 
durante  tres  meses,  hízose  nuevamente  embarazada  esta  señora,  y 
persistió  en  la  medicación  iodurada,  logrando  tener  una  hija  de  todo 
tiempo  y  en  perfecto  estado  de  salud ;  á  eiste  embarazo  sucedió  otro, 
con  niño  también  vivo,  y  que  el  30  de  octubre  de  1900  (fecha  en  que 
me  los  presentó)  contaba  nueve  meses  de  edad,  hallándose  la  ma- 
dre en  el  quinto  mes  de  su  tercera  gestación  después  del  tratamien- 
to. Estos  ejemplos  podrían  multiplicarse  al  infinito. 

Mas  lo  qué  importa,  y  corrobora  mi  juicio  respecto  á  la  significa- 
ción del  aborto  y  del  parto  prematuro  en  los  distintos  períodos  del 
embarazo,  es  conocer  los  motivos  por  los  cuales  perece  el  producto 
de  la  concepción,  puesto  que  su  muerte  es  la  causa  eficiente  de  aque- 
llos accidentes. 

En  primer  lugar,  el  feto  puede  morir  por  los  trastornos  nutritivos 
originados  por  las  alteraciones  de  la  sangre  materna  que  la  sífilis 
<ietermina,  y  cuyas  manifestaciones  en  todos  los  sisíemas  orgánicos 
describió  tan  magistralmente  Fournier.  Puede  también  ser  debida 
la  muerte  del  feto  á  estrecheces  de  los  vasos  del  cordón,  como  lo  ha 
demostrsuio  Léopold  al  investigar  los  efectos  de  la  sífilis  en  la  cir- 
culación feto-placentaria.  Las  alteraciones  sifilíticas  comprobadas 
en  la  placenta,  que  anulan  en  zonas  extensas  de  este  órgano  sus 
funciones,  impiden  por  lo  mismo  que  el  feto  se  oxigene  y  se  nutra,  y 
terminan  por  ocasionar  su  muerte;  lo  propio  que  sucede  cuando  por 
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lo  intenso  del  contagio  la  síñlis  determina  en  el  feto  lesiones  graves 
del  pulmón  ó  del  hígado^  á  la  peritonitis,  etc. 

I  Cómo  deben  prevenirse  estos  abortos  y  partos  prematuros  debi- 
dos á  la  siñlis? 

Por  la  misma  razón  que  el  tocólogo  aconseja  que  evite  la  ocasión 
de  hacerse  embfirazada  á  toda  mujer  que  padece  Aína  tuberculosis 
pulmonar  ó  una  lesión  cardíaca  confirmada,  debe  también  el  médi- 
co que  asiste  á  un  enfermo  sifilítico  prevenirle  de  los  peligros  que 
puede  ocasionar  á  la  prole,  si  trata  de  casarse,  y  prohibirle  el  ma- 
trimonio hasta  que  reúna  las  condiciones  que  Fournier,  con  tanto 
acierto,  estableció  como  indispensables  para  que  un  sifilítico  pueda 
aspirar  á  la  categoría  de  marido ;  á  saber  :  ausencia  de  accidentes 
específicos  actuales ;  antigüedad  de  la  diátesis  (tres  á  cuatro  años, 
por  lo  menos,  desde  el  contagió) ;  periodo  de  inmunidad  absoluta 
(año  y  medio  ó  dos  años  después  de  las  últimas  manifestaciones); 
mediana  intensidad  de  la  enfermedad,  y  tratamiento  específico  su- 
ficiente (mercurio  y  ioduro  que,  á  dosis  curativas  y  con  intermiten- 
cias, se  hayan  empleado  durante  tres  ó  cuatro  años,  por  lo  menos). 

Y  ha  de  procurar  el  médico,  por. cuantos  medios  estén  á  su  alcan- 
ce, que  al  dar  el  consentimiento  para  efectuar  el  matrimonio,  se 
haya  alejado  la  posibilidad  de  una  transmisión  de  la  enfermedad  á 
la  mujer,  por  cuanto  la  herencia  materna  es  más  fatal  que  la  pater- 
na para  el  producto  de  la  concepción,  y  la  mixta  bastante  peor, 
como  lo  ha  demostrado  Fournier.  La  heredo-sífilis  paterna  produce 
una  mortalidad  fetal  de  28  por  100,  la  materna  de  00.  por  100  y  la 
mixta  de  68'5  por  100. 

¿Cómo  debe  establecerse  el  tratamiento?  Según  que  el  matrimonio 
nos  consulte  inmediatamente  después  de  un  aborto  ó  de  un  parto 
prematuro,  ó  bien  cuando  la  mujer  esté  embarazada. 

En  el  primer  caso,  y  aunque  los  esposos  no  ofrezcan  manifestacio- 
nes sifilíticas  de  presente,  acostumbramos  someter  á  los  dos  al  tra- 
tamiento específico,  siguiendo  los  preceptos  de  Fournier.  Sin  discu- 
tir la  preparación  que  haya  de  emplearse,  la  forma  de  administrar- 
la, el  tiempo  necesario  para  que  cese  por  completo  la  influencia  de 
la  diátesis,  como  otras  tantas  y  tantas  cuestiones  referentes  al -modo 
de  obrar  del  mercurio  sobre  la  sífilis,  á  su  especialización,  etc.,  da- 
mos la  preferencia  á  este  método  :  durante  dos  meses  (y  cuando  no 
podemos  descubrir  trastornos  que  revelen  la  gravedad  de  la  infec- 
ción, más  que  los  abortos  y  partos  prematuros  del  quinto  al  octavo 
mes),  nos  limitamos  á  administrar  el  protoioduro  de  mercurio  en 
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pildoras,  &  la  dosis  diaria  y  gradual  de  5  á  10  centigramos,  vigilan- 
do sus  efectos  sobre  el  aparato  digestivo  y  sobre  la  mucosa  bucal, 
para  suspenderlo  .en  cuanto  se  anuncia  el  ptialismo  ó  algún  trastor- 
no digestivo ;  después  de  este  tiempo,  suspendemos  el  mercurio  y  lo 
sustituimos  por  el  ioduro  potásico,  previo  un  descanso  de  quince 
días,  comenzando  por  una  dosis  diaria  de  25  centigramos  que  au- 
mentamos progresivamente  hasta  uno  y  medio  y  á\in  dos  gramos, 
durante  un  mes. 

Claro  es  que  al  mismo  tiempo  prohibimos  las  relaciones  sexuales 
para  evitar  un  embarazo.  Terminado  este  plazo  de  la  medicación 
iodurada,  volvemos  á  emplear  el  protoioduro  hidrargirico  durante 
otros  dos  meses,  y  sucesivamente  el  ioduro  potásico  para  terminar 
el  tratamiento.  Cuando  alguno  de  los  esposos  presenta  manifestacio- 
nes graves  de  la  slñlis,  es  necesario  insistir  con  el  tratamiento,  tan- 
to tiempo  cuanto  sea  necesario,  para  la  completa  desaparición  de 
aquéllas. 

No  recurrimos  á  las  inyecciones  subcutáneas  para  la  administra- 
ción del  mercurio,  por  parecemos  más  molestas  y  menos  prácticas; 
pues  si  las  vias  digestivas  no  consienten  la  ingestión  del  mercurio, 
podemos  con  ventaja  sustituirlas  por  las  fricciones  mercuriales,  que 
son  á  la  vez  mucho  más  activas  y  siempre  indispensables  cuando 
tenemos  que  tratar  á  la  mujer  durante  el  embarazo,  que  es  el  segun- 
do caso  á  que  antes  nos  hemos  referido. 

Si  la  mujer  nos  consulta  cuando  le  ha  faltado  la  menstruación 
y  tiene  sospechas  de  estar  embarazada,  deberemos  anular  la  influen- 
cia de  la  heredo-slfllis  paterna,  llevando  al  nuevo  ser  la  medicación 
conveniente  por  el  intermedio  de  la  madre.  Y  esta  medicación  debe 
instituirse  en  los  comienzos,  antes  de  que  la  placenta,  órgano  indis- 
pensable á  la  nutrición  del  feto,  se  haya  formado  completamente,  á 
ftn  de  evitar  que  sufra  las  consecuencias  de  la  sífilis.  Por  eso,  y  en 
atención  á  que  es  preciso  obrar  rápidamente  y  reservar  el  tubo  di- 
gestivo, de  suyo  alterado  en  sus  funciones  por  el  mismo  embarazo, 
empleamos  siempre  en  estos  casos  las  fricciones  mercuriales,  no  sin 
escrupulosa  observación  de  sus  efectos  sobre  la  mucosa  gingival. 

Recomendamos  una  fricción  diaria  con  cuatro  gramos  de  pomada 
mercurial»  doble,  lavando  antes  la  parte  con  agua  caliente  para  faci- 
litar la  absorción  cutánea ;  estas  fricciones  se  hacen  sucesivamen- 
te y  por  mitad  en  ambas  axilas,  parte  interna  de  los  brazos,  an- 
tebrazos, ingles  ymuslos,  hueco  poplíteo  y  pantorrillas,  volviendo  á 
las  mismas  regiones  cuando  se  han  recorrido  todas.  En  cuanto  se 
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inicia  el  ptialismo,  suspendemos  las  íricoiones,  aconsejando  Iob  co- 
lutorios con  clorato  de  potasa,  y  una  vbi  corregido,  repetimos  aqué- 
llas durante  igual  tiempo,  si  las  energff|s  de  la,  mujer  no  se. han  re- 
sentido ;  después  continúa  sometida  al  uso  diario  del  ioduro  potásica 
hasta  el  término  del  embarazo. 

Hay  quien  asocia  el  mercurio  y  el  ioduro  durante  todo  el  tiempo  de 
la  gestación,  y  bien  conocida  es  la  fórmula  del  profesor  Pinard  : 

Jarabe  de  corteas  de  naranjas  ai|(riaB .  ....    20O      gramos, 

Biiod uro  de  mercurio 0,10       — 

Ioduro  de  potasio •      10  — 

de  la  cual  debe  tomar  la  embarazada  una  cucharada  ordinaria  todos 
los  diasen  -la  comida  principal. 

Con  estos  medios,  lograremos  casi  siempre  impedir  la  continuación 
de  los  albortos  y  partos  prematuros  debidos  á  la  siñlis,  cuyo  elemento  . 
etiológico  debemos  tener  presente  en  casos  semejantes. 


La  repetición  de  abortos  y  de  partos  prematuros  en  la  mujer  que 
anteriormente  tuvo  hijos  robustos  de  todo  tiempo,  puede  obedecer  á 
las  mismas  causas  que  los  motivan  en  la  nulípara;  pero  existen  en 
aquélla  razones  poderosas  para  que  algunas  lesiones  especiales 
sean  bon  más  frecuencia  responsables  de  tales  accidentes. 

Primer  ca«o.  — Una  mujer  que  ha  tenido  cinco  partos  normales  y 
con  feto  vivo,  se  hace  embarazada  sin  terminar  la  lactancia  del  úl-. 
timo  y  aborta  al  cumplir  el  tercer  mes  de  gestación.  A  esté  aborto 
se  suceden  otros  siete  de  dos  á  cuatro  meses,  siendo  entre  los  emba- 
razos las  menstruaciones  muy  abundantes;  la  causa  de  estos  abortos 
es  una  retroversión  de  la  matriz  con  endometritis  hiperplásica,  bien 
explicable  por  los  trastornos  involutivos  después  de  los  partos  ante- 
riores, y  por  el  hecho  de  la  desviación  uterina.  La  indicación  en  este 
caso  es  bien  sencilla:  separar  la  mucosa  enferma  que  tan  mal  asilo 
ofrece  al  huevo  y  reponer  el  órgano  en  situación  normal  para  im- 
pedir las  congestiones,  es  decir,  practicar  el  raspado  y  colocar  un 
pesarlo  apropiado  después  de  haber  repuesto  la  matriz  en  ante- 
versión. De  este  modo  han  conseguido  algunas  mujeres  romper  la 
serie  de  abortos  y  llevar  á  término  los  nuevos  embarazos. 

Segundo  caso, —  La  subinvolución  de  la  matriz  que,  después  de 
partos  repetidos,  deja  la  cavidad  del  órgano  muy  dilatada,  los  ele- 
mentos de  la  mucosa  en  proliferación  activa,  el  tejido  muscular  re- 


blandecido  6  hipertroñado»  6S  cansa  muy  frecuente  de  abortos,  pero 
también  de  partos  prematuros  en  el  octavo  y  aun  al  finalizar  el  no- 
veno mes  del  embarazo;  de  aquéllos,  por  los  débiles  medios  de  sostén 
que  la  mucosa  proporciona  al  huevo;  de  estos,  por  la  enorme  canti- 
dad de  sangre  venosa  que  acumula  en  las  lagunas  utero-placentarias 
durante  el  noveno  mes  por  el  excesivo  desarrollo  del  sistema  vascu- 
lar^  con  lo  que  el  ácido  carbónico  aumenta  en  proporción  extra- 
ordinaria, determinando  de  un  lado-la  asfixia  del  feto  y  de  otro  las 
contracciones  uterinas.  Conocemos  una  señora  que  ha  perdido  por 
esta  causa  siete  hijos  antes  de  salir  a)  mundo. 

Contra  este  accidente,  además  del  régimen  higiénico  apropiado, 
aconsejaremos  á  la  mujer  el  ejercicio,  la  regular  función  del  intes- 
tino, el  uso  del  extracto  ñuldo  de  hidrastid  canadensis,  si  es  en  los 
tres  primeros  meses  cuando  nos  consulta,  á  la  dosis  mínima  de  20 
gotas  por  nvañana  y  tarde  en  agua  azucarada,  hasta  que  el  emba- 
razo llegue  al  priticipio  del  séptimo  mes;  pues  desde  éste  hasta  el 
momento  del  parto,  debemos  prescribirle  el  clorato  de  potasa  á  la 
dosis  de  40  á  60  centigramos  diarios  disuelto  en  agua^  por  su  acción 
oxigenante  sobre  la  sangre  materna  y  fetal;  en  muchos  casos  he- 
mos obtenido  con  él  resultados  sorprendentes. 

Tercer  caso,  —  En  la  mujer  nulípara,  como  en  la  que  ha  tenido 
varios  hijosj  pueden  repetirse  los  partos  prematuros,  tan  sólo  á  con- 
secuencia de  la  obesidad,  y  de  ellos  hemos  visto  algún  ejemplo. 
Según  Fournier,  puede  ser  debido  este  hecho  á  lo  siguiente :  l.^juá 
poca  vitalidad  del  feto,  pues  su  nutrición  está  disminuida  en  pro- 
vecho de  1»  de  la  madre;  2.°,  á  las  compresiones  que  el  útero  sufre 
por  los  órganos  abdominales  cargados  de  grasa,  y  á  la  poca  re- 
acción del  tejido  uterino,  cuyos  elementos  se  hallan  infiltrados  de 
dicha  substancia;  3.^,  (que  es  lo  más  principal  para  nosotros),  á  los 
trastornos  de  la  circulación  y  de  la  respiración  maternas,  determi- 
nados por  la  sobrecarga  grasosa  y  por  la  esteatose  parenquimatosa 
del  corazón;  trastornos  que  concluyen  por  estancar  la  sangre  ve- 
nosa en  los  senos  uterinos  produciendo  las  mismas  consecuencias 
que  antes  indicamos  de  la  subinvolución.  Claro  está  que,  averiguada 
esta  causa,  el  tratamiento  preventivo  de  los  abortos  será  el  régimen 
y  cura  de  la  obesidad. 

Cuarto  caso.  —  Mujer  que  ha  tenido  seis  partos  de  todo  tiempo  y 
algunos  abortos,  no  habiendo  logrado  con  vida  más  que  un  hijo,  el 
cual  sucumbió  también  poco  después  de  nacer. 

Investigada  la  causa,  se  averiguó  que  esta  señora  padece  una  ne- 
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friti8  que  se  agudiza  durante  los  embarazos,  ocasionando  la  muerte 
de  los  fetos,  para  calmarse  después  de  los  partos,  sin  desaparecer 
completamente,  puesto  que  la  cantidad  de  orina  está  disminuida  y 
contiene  1'40  de  albúmina,  algunos  cilindros  hialinos  y  epitelio  rena). 
Vemos,  pues,  que  la  albuminuria  es  un  elemento  etiológico  de  gran 
importancia  en  la  repetición  de  los  abortos  y  no  debe  olvidarse  tam- 
poco su  investigación,  sobre  todo  cuando  no  se  encuentran  antece- 
dentes siñli ticos  ni  lesiones  del. aparato  genital  que  puedan  explicar 
aquéllos.  Y  dicho  se  está  que,  una  vez  descubierta  esta  causa,  es 
preciso  plantear  con  rigor  el  régimen  lácteo  y  el  tratamiento  con- 
comitante. 

Quinto  caso.  —  Una  mujer  que,  después  de  varios  abortos  y  partos 
prematuros,  es  sometida  á  tratamiento  para  corregir  una  metritis 
crónica,  logra  que  dos  embarazos  posteriores  lleguen  á  término; 
pero  ambos  fetos,  perfectamente  desarrollados,  mueren  unes  días 
antes  ó  durante  el  parto,  sin  que  sea  posible  encontrar  la  verdadera 
causa,  y,  á  pesar  de  haber  hecho  uso  de  los  medios  indicados  para 
evitar  la  asñxia  fetal  dependiente  de  los  trastornos  circulatorios  que 
suelen  acompañar  á- ciertas  lesiones  uterinas.  Reconocidos  los  ane- 
jos de  ambos  fetos,  no  presentan  alteración  que  explique  la  muerte; 
y  los  cuidados  del  Profesor  de  cabecera,  prevenido  por. la  repetición 
de  accidentes,  resultan  infructuosos  para  salvar  la  vida  de  estos 
seres.  En  casos  semejantes,  cuando  la  causa  escapa  á  nuestra  in-^ 
vestigación  y  se  ha  seguido  durante  el  embarazo  el  tratamienio  pre- 
ventivo, se  practicará  la  auscultación  en  el  comienzo  del  noveno 
mes  y,  rodeándose  de  todas  las  precauciones  antisépticas,  se  proce- 
derá á  provocar  el  parto,  si  los  latidos  cardiacos  del  feto  nos  indican 
que  éste  goza  de  perfecta  vitalidad,  Á  ñn  de  adelantarnos  al  proba- 
ble funesto  desenlace  de  la  gestación,  ocurrido  en  los  casos  ante- 
riores. Si  el  feto  ha  muerto  en  el  curso  del  parto,  por  exceso  de 
energía  y  frecuencia  en  las  contracciones  uterinas,  se  podrá  quizás 
evitar  en  el  siguiente,  con  los  baños  generales  templados  y  los 
enemas  de  doral  repetidos. 

Basta  con  lo  expuesto,  para  comprender  la  importancia  de  la 
cuestión  que  á  la  ligera  hemos  tratado,  y  cuánto  interesa  á  los  mé- 
dicos conocer  las  causas  más  frecuentes  que  pueden  determinar  la 
muerte  prematura  del  feto  y  su  expulsión,  con  objeto  de  aplicar  los 
medios  oportunos  para  evitarlas. 
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REVISTA  DE  TERAPÉUTICA  Y  FARMACOLOGÍA 

DOCTOR  D.  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

Méiljeo  del  Cnerpo  de  Saaidad  Militar.  Madrid. 


Sdmakio  :  I.  Las  inyecciones  intrarraqnidianas  de  cocaína,  para  provocar 
la  anestesia  local  durante  el  parto. -II.  Tratamiento  de  la  disenteria  por 
el  aznl  de  metileno.— III.  Asterol.— IV.  Thiocol.— V.  Arfiririna.— VI.  Em- 
pleo terapéutico  de  los  calomelanos  en  las  enfermedades  del  corazón.— 
VII.  El  Gnayacil. 

I.  Las  inyecciones  intrafraquidianas  de  cócaina  para  provocar  la  anestesia 
local  dnrante  el  parto. —  En  nuestra  anterior  Revista  (7  de  octubre  de 
1900),  dimos  cuenta  de  los  ensayos  de  cocainización  de'la  médula 
verificados  por  Bier  y  Saldowitzch,  é  indicamos  también  que  con 
dicho  procedimiento,  alcanzaban  estos  autores  una  anestesia  com- 
pleta de  toda  la  mitad  inferior  del  cuerpo,  que  permitía  por  su  pro- 
fundidad y  duración,  la  práctica  de  grandes  operaciones  quirúrgi- 
cas, sin  que  el  enfermo  aquejase  la  más  leve  molestia. 

Animado  por  tan  brillantes  resultados,  el  Dr.  Doleris  ha  hecho  uso 
de  este  nuevo  método  de  anestesia  en  cinco  mujeres  que  sufrían  in- 
tolerables dolores  durante  el  trabajo  del  partp,  y  en  una  de  las  cua- 
les fué  necesario  verificar  una  apJicación  de  fórceps. 

Loa  experimentos «e  realizaron  en  la  Maternidad  de  Boucicaut, 
obteniéndose  en  todos  los  casos  resultados  análogos.  Diez  minutos 
después  de  practicaí  una  inyección  intrarraquidiana  de  2  centigra- 
mos de  cocaína,  hacíanse  las  contracciones  de  la  matriz  más  enér- 
gicas, más  frecuentes,  más  duraderas  y  al  mismo  tiempo  completa- 
mente indoloras;  dure^nte  los  intervalos  de  reposo,  el  útero  se  man- 
tenía en  un  estado  de  semicontracción  bastante  apreciable,  y  utia 
vez  terminado  el  primer  período  del  parto  con  la  salida  del  feto,  la 
expulsión  de  las  secundinas  se  verificaba  casi  inmediatamente. 

Además,  las  pérdidas  de  sangre  han  sido  menores  que  en  circuns- 
tancias ordinarias,  hasta  el  punto  de  que  en  un  ca^o  de  placenta  pre- 
via, la  hemorragia  se  cohibió  espontáneamente  antes  de  la  rotura  de 
las  membranas,  y  no  se  han  manifestado  otros  trastornos  consecu- 
tivos que  algunos  vómitos  poco  molestos,  que  desaparecieron  sin 
ningún  tratamiento  en  brevísimo  plazo. 

La  duración  de  la  anestesia  varió  entre  una  hora  y  cuarenta  y 
siete  minutos  y  dos  horas  y  cuarto. 
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Aunque  el  Dr.  Doleris  reconoce  que  las  observaciones  recogidas 
por  él  hasta  la  fecha,  son  poco  numerosas,  cree,  sin  embargo,  que  la 
constancia  é  invariabilidad  de  los  efectos  alcanzados,  le  autoriza 
para  establecer  las  siguientes  conclusiones  provisionales : 

1.*  Que  la  inyección  iñtrarraquidiana  de  2  centigramos  de  clorhi- 
drato de  cocaína  al  nivel  de  la  región  lumbar,  suprime  por  completo 
los  dolores  de  parto.  •        ^ 

2.*  Que  aumenta  la  energía  de  las  contracciones  de  la  matriz,  fa- 
cilitando, por  consiguiente,  el  alumbramiento. 

3.*  Que  obra  á  la  vez  como  hemostático,  reduciendo  las  pérdidas 
de  sangre. 

4.*^  Que  no  tiene  efectos  secundarios  de  importancia  ni  sobre  la 
madre  ni  sobre  el  feto. 

II.  Tratamiento  de  ia  disentería  por  el  azul  de  metlleno.  —  Teniendo  en 
cuenta  que  el  violeta  de  metilo  es  un  poderoso  antiséptico,  un  anal- 
gésico bastante  activo  y  un  colagogo  no  despreciable,  el  doctor 
Berthier  (médico  mayor  de  primera  clase  del  ejército  francés)  ha  te- 
nido la  idea  de  aplicarlo  al  tratamiento  de  la  disenteria,  verificando 
sus  ensayos  en  gran  número  de  soldados  disentéricos  repatriados  de 
Madagascar. 

El  procedimiento  de  dicho  profesor  es  bien  sencillo,  pues  se  reduce 
á  practicar  de  dos  á  cuatro  irrigaciones  rectales  todos  los  días,  con 
una  disolución  acuosa  de  pioctanino  azul  al  0*10  ó  0'20  por  1000. 

Esta  solución  debe  calentarse,  hasta  que  adquiera  una  temperatu- 
ra próximamente  igual  á  la  del  cuerpo,  é  inyectarse  en  cantidad  de 
medio  litro  cada  vez,  los  primeros  días,  y  de  un  litro  cuando  la  irri- 
tabilidad intestinal  haya  cesado,  ó,  por  lo  menos,  disminuido  consi- 
derablemente. 

Para  que  las  irrigaciones  resulten  eficaces,  conviene  colocar  al  en- 
fermo eñ  posición  horizontal  y  con  la  pelvis  algo  elevada;  reco- 
mendarle mucho  que  retenga  la  inyección  todo  lo  posible  y  practi- 
carla en  varios  tiempos  y  muy  poco  á  poco,  con  objeto  de  no  estimu- 
lar demasiado  los  intestinos.  Al  principio,  basta  con  20  centigramos 
de  azul  de  metileno,  diluidos  en  2  litros  de  agua,  para  inyectar  en 
cuatro  fracciones,  con  intervalos  iguales  entre  cada  una.  Después, 
y  cuando  ya  se  haya  iniciado  la  mejoría,  puede  elevarse  la  cantidad 
de  medicamento  hasta  40  ú  80  centigramos,  diluidos  en  4  litros  de 
agua,  para  inyectar  uno  cada  seis  horas. 

Los  resultados  de  tal  medicación,  han  sido,  en  todos  los  casos,  no- 
tabilísimos ;  pues  los  dolores  cólicos  desaparecen  en  muy  breve  pía- 
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2o,  de  igual  manera  que  el  tenesmo  y  los  pujos ;  la  frecuencia  de  las 
<leposiciones  disminuye,  desde  luego,  de  un  modo  continuo  y  progre- 
■síto  ;  remite  la  fíebre,  en  caso  de  haberla,  y  la  bilis  aparece  en  las 
materias  fecales  á  la  primera  ó  segunda  irrigación,  cuando  más  tar- 
de al  segundo  dia. 

Como  palpable  ejemplo  y  demostración  incontrovertible  de  los  in- 
mensos beneficios  que  puede  reportar  esta  nueva  aplicación  del  píoc- 
tanino,  el  Dr.  Berthier  relata  la  historia  clínica  de  un  soldado  repa- 
triado de  Madagascár,  gravemente  enfermo  de  disenteria.  Las  depo- 
aciones,  que  se  repetían  cada  cinco  minutos, estaban  compuestas  por 
una  pequeña  cantidad  de  moco,  teñido  de  sangre ;  iban  precedidas  de 
violentos  dolores  cólicos  y  acompañadas  de  tenesmo  y  pujos ;  el  rostro 
-estaba  muy  pálido;  la  lengua  aparecía  muy  saburrosa;  existía  gran 
ietidez  del  aliento,  y  la  temperatura  no  bajaba  de  38  grados. 

Después  de  cuatro  días  de  observación,  se  recurre  á  las  irrigacio- 
nes de  solución  acuosa  de  azul  de  metiieno  en  la  forma  antes  indica- 
da. A  la  primera,  desaparece  el  tenesmo  y,  disminuye  la  frecuencia 
de  la  diarrea ;  al  segundo  día  de  medicación,  las  deposiciones  se  pre- 
sentan teñidas  por  la  bilis ;  al  quinto,  los  excrementos  son  sólidos» 
de  color  amarillo  obscuro,  y  no  contienen  sangre ;  al  octavo,  la  cu- 
ración es  completa  y  definitiva. 

III.  AsteroL— Es  una  mezcla  de  parafenol  sulfacido  de  mercurio  y 
tartrato  amónico,  que  se  presenta  bajo  forma  de  polvo  amorfo  de 
color  grisáceo,  poco  soluble  en  agua  fría  y  que  contiene  15*7  por  100 
de  mercurio  metálico. 

Según  Steinmann  {Berliner  KUnische  Wochenschri/í),  las  disolu- 
ciones de  este  compuesto  poseen  una  acción  bactericida  mucho  más 
enérgica  que  las  del  sublimado,  acción  que  ha  sido  plenamente  con- 
firmada por  Karcher.  Sin  embargo,  su  poder  tóxico  no  guarda  rela- 
ción con  la  gran  actividad  de  los  efectos  antisépticos  que  dejamos 
consignados,  pues  diversas  clases  de  animales  han  soportado  sin 
trastorno  alguno,  la  inyección  hipodérmica  de  20  á  40  miligramos  de 
asterol,  por  kilogramo  de  peso. 

IV.  Tblocol.— Nuevo  compuesto  de  guayacol  muy  soluble  en  el  agua 
y  desprovisto  por  completo  de  toda  acción  tópica  irritante. 

Químicamente,  puede  ser  considerado  como  un  artoguayacol  sul- 
furoso potásico  que  se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco  cristalino, 
inodoro,  de  sabor  débil  no  desagradable  y  soluble*en  cuatro  partes 
de  agua  íria,  pero  insoluble,  por  completo,  en  los  aceites  fijos. 

El  Thiocol,  posee  la  misma  acción  terapéutica  que  los  carbonato» 
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de  creosota  y  de  guayacol  (Creosotal  y  Duolsl),  con  lainrnen^it  ven- 
taja de  no  dar  origen  á  trastornos  digestivos  de  ninguna  clcuse.  Ade- 
más^ y  según  se  deduce  de  las  experiencias  de  Rosbach  y  Jaquet^  se 
absorbe,  por  \ia  gástrica,  un  70  por  100  de  la  dosis  administrada, 
mientras  que  de  los  demás  compuestos  de  guayacol  y  creosota,  sólo 
66  absorbe  una  décima  pal*te  del  total  ingerido. 

Marcus,  Gessler  y  Schwarz  {Correspondenzblatt,  1899  y  KUniache 
therapeutittchen  Wochenschrifi,  1898)  aseguran  haber  obtenido  re- 
sultados notabilísimos  en  la  tuberculosis  pulmonar  y  catarros  bron- 
quiales subagudos  y  crónicos,  empleando  dosis  muy  altas  (3  á  15- 
gramos  diarios)  del  medicamento  que  nos  ocupa.  Por  mi  parte,  he 
tenido  ocasión  de  observar  los  buenos  efectos  de  la  referida  droga, 
en  un  enfermo  de  tuberculosis.  A  los  pocos  días  de  medicación  (ha- 
(Mendo  uso  al  principio  de  dosis  de  3  gramos  cada  veinticuatro  horas 
y  aumentando  después  hasta  llegar  á  6)^  remitió  la  fiebre,  disminu- 
yó la  tos,  se  alivió  la  disnea,  renació  el  apetito  y.  mejoró  considera- 
blemente el  aspecto  de  los  esputos. 

Con  respecto  á  la  perfecta  tolerancia  dql  estómagp,  para  con  este- 
nuevo  compuesto  de  guayacol,  yo  mismo  he  estado  tomando  la  men- 
cionada dosis  de  3  gramos  diarios,  durante  una  semana,  sin  obser* 
var  el  más  ligero  trastorno  por  parte  del  aparato  digestivo. 

Últimamente,  el  Thiocol,  que  carece  por  completo  de  olor  y  sabor 
desagradables,  puede  administrarse  en  sellos,  en  jarabe,  en  té,  en 
café,  en  leche  ó  en  agua  azucarada. 

V.  Argirina.— Según  Xrlsini  {Sooidades  XíedicO'Pharmaceuticqs,  de 
Oporto),  este  nuevo  producto,  que  constituye  el  principio  activo  del 
castaño  de  Indias,  goza  de  propiedades  vaso  constrictoras  suma- 
mente activas,  utilizadas  por  dicho  profesor  con  excelente  resultada 
en  el  tratamiento  de  las  hemorroides,  pues  basta  la  administración 
por  vía  gástrica  de  2  ó  3  centigramos  del  medicamento,  en  forma 
de  pildoras,  para  disipar  con  gran  rapidez  las  más  violentas  crisis 
hemorroidales. 

Los  experimentos  practicados  hasta  ahora  en  los  conejos,  han  ve- 
nido á  demostrar  que  la  argirina  introducida  en  él  estómago,  produ- 
ce la  muerte  en  dosis  de  1  centigramo  por  kilogramo  de  peso  del  ani- 
mal. En  cambio,  si  la  misma  dosis  se  administra  por  vía  súbcutá* 
nea,  abóle  por  completo  la  sensibilidad  durante  veinticuatro  horas,. 
pero  sin  llegar  en  ningún  caso  á  producir  la  muerte. 

VI.  Empleo  terapóutico  de  los  calomelanos  en  las  enfermedades  del  corazón. 
Con  objeto  de  demostrar  el  valor  de  los  preparados  mercuriales  en  el 
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tratamiento  de  las  afecciones  cardiacas,  el  Dr.  Beatty  tía  practicad<» 
multitud  de  experimentos,  de  los  que  se  deduce  que  dichos  com'» 
puestos  medicamentosos  (sobre  todo  los  calomelanos),  resultan  ia- 
dicados  y  pueden  proporcionar  grandes  beneficios  en  los  casos  si- 
guientes : 

1.^  En  los  éxtasis  venosos  dependientes  de  lesiones  crónicas  de  la 
válvula  mítrali  caracterizados  por  pulso  blando,  irregular  y  rápido, 
signos  físicos  de  insuficiencia  ó  de  estrechez  mitral  y  de  dilatación 
^el  corazón,  grandes  latidos  de  los  vasos  del  cuello,  infarto  conges- 
tivo del  hígado,  orina  escasa  muy  coloreada  y  albuminosa,  y  gran- 
des edemas,  anasarca  ó  ascitis. 

2.°  En  los  éxtasis  venosos  generalizados  dependientes  de  una  in- 
suficiencia  mitral,  á  su  vez  originada  por  una  insuficiencia  aórtica 
de  larga  fecha.  . 

3.^  En  los  éxtasis  venosos  consecutivos  á  dilatación  y  atonía  del 
corazón  derecho,  causadas  por  bronquitis  ó  enfisemas  graves. 

4.^  En  los  éxtasis  venosos  generalizados  debidos  á  dilatación  car- 
diaca consecutiva  á  una  hipertrofia  del  mismo  órgano,  y  cuyo  pri- 
mitivo origen  reside  en  una  nefritis  intersticial  crónica. 

S.*^  En  los  casos  de  dilatación  del  corazón  con  hidropesía  geheral; 
pero  sin  lesión  de  los  orificios  ni  de  las  válvulas,  apreciable  por  el 
examen  físico,  ni  enfermedad  renal. 

En  tales  circunstancias,  el  calomelano  actúa  como  diurético  y  pur- 
gante. A  los  cinco  ó  seis  días  de  tratamiento,  cuando  más  tarde  á  los 
ocho,  comienza  el  alivio;  mejora  el  estado  general  del  enfermo, 
aumenta  la  cantidad  de  orina  hasta  tres  litros  en  las  veinticuatro 
horas  y  disminuye  la  importancia  y  extensión  de  las  hidropesías. 
Poco  tiempo  después  (generalmente  á  las  dos  semanas)  desapareccB 
ó  por  lo  menos  se  atenúan  de  un  modo  notable,  todos  los  síntomas  de 
congestión  venosa  general. 

El  mecanismo  de  tan  importantes  efectos  terapéuticos  no  está  aún 
bien  explicado;  pero  teniendo  en  cuenta  lo  mucho  que  aumentan  los 
compuestos  mercuriales,  la  cantidad  de  orina ;  recordando  que  no 
estimulan  ni  favorecen  directamente  la  actividad  contráctil  del  mio- 
cardio, y  considerando,  á  la  vezj  que  el  referido  aumento  de  diuresis, 
sólo  se  observa  cuando  existen  hidropesías,  prolongándose  tanto 
tiempo  como  duran  éstas,  es  lógico  pensar  que  )os  indicados  com- 
puestos de  mercurio  activen  por  un  lado  la  absorción  del  líquido  de 
los  edemas,  y  aumenten  por  otro  la  actividad  funcional  de  los  epite- 
Jiums  del  riñon,  al  ser  en  gran  parte  eliminados  con  la  excreción  un- 
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naria,  de  igual  modo  que  exageran  la  de  las  glándulas  salivares  afi 
oliminarse  también  con  la  saliva. 

En  cuanto  á  la  manera  de  administrar  el  medicamento,  Beatty 
hace  (isa de  l&s  dc^is  pequeñas  y  á  menudo  repetidas^  empleando- 
pildoras  de  á  3  centigramos  de  calomelanos^  repetidas  cada  cuatro- 
horas,  noche  .y  día,  durante  dos  semanas.  Si  el  pulso  aparece  irre- 
gular, débil  y  frecuente,  añade  al  protocloruro  de  mercurio  la  digi- 
tal y  la  escila  en  dosis  variable,  según  leis  indicaciones  particulares^ 
de  cada  caso.  Cuando  estas  pildoras  producen  diarrea  se  combi- 
nan con  el  uso  del  polvo  ó  del  extracto  de  opio  en  cantidad  de  3  á  6> 
<^ntIgramos^  del  primero  y  1  á  3  del  segundo  cada  veinticuatro- 
horas. 

Si  al  cabo  de  algún  tiempo  de  emplear  el  mercurio  sobreviene  la- 
salivación,  se  suspende  el  uso  de  la  referida  droga,  para  administrar,. 
en  vez  de  ella,  el  citrato  de  hierro  amoniacal  combinado  6  no  coi> 
los  tónicos  cardiacos,  según  el  estado  del  pulso. 

VII.  El  guayacil.  —  Es  un  nuevo  anestésico  local  estudiado  por  Fo- 
llowell,  que  representa  la  sal  calcica  del  ácido  guayacil-sulfuroso-. 
(derivado  sulfo-conjugado  del  guayacol). 

Según  el  Journal  de  Médeciné  et  Chirurgie  praiiquea,  este  com- 
puesto, cuya  fórmula  química  es  (C'H'O.SO')*Ca,  se  presenta  en 
forma  de  polvo  gris  muy  soluble  en  el  agua,  y  administrado  por  vfa 
subcutánea  á  la. dosis  de  5  á  10  centigramos  en  solución  acuosa  al  1 
por  10  ó'  por  20,  determina  una  anestesia  circunscrita  á  los  tejido» 
oon  quienes  se  pone  en  contacto,  pero  lo  bastante  completa  para 
permitir  realizar  todo  género  de  pequeñas  operaciones,  sin  sufri- 
miento alguno  por  parte  del  enfermo,  y  sin  que  sobrevengan  acci- 
dentes ni  trastornos  generales  de  ninguna  clase. 

El  Dr.  Followell  ha  practicado,  aprovechando  esta  anestesia,  la 
extirpación  de  algunos  ganglios  y  lipomas;  la  dilatación  de  varios 
abscesos  y  flemones  difusos  y  la  incisión  de  una  fístula  de  ano.  Las 
dosis  empleadas  oscilaban  entre  5  y  15  centigramos,  censiguiéndose- 
cinco  vécesela  insensibilidad  completa  y  otras  cinco  una  analgesia 
suficiente  para  mitigarlos  sufrimientos  del  acto  operatorio,  pero  no- 
absoluta.  En  una  ocasión  no  produjo  resultado. 

También  se  ha  ensayado  en  24  casos  de  extracciones  denta- 
rías, inyectando  de  5  á  10  centigramos.  El  éxito  fué  satisfactorio 
en  22. 

Después  de  la  inyección  es  necesario  esperar  ocho  ó  diez  minutos,. 
para  que  la  anestesia  se  manifieste. 
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Conviene,  además^  tener  en  cuenta,  que  la  mucosa  uretral  no  es 
anestesiada  por  el  medicamento.  En  cambio,  la  vesical  se  insensibi- 
liza rápidamente  al  contacto  de  las  referidas  soluciones. 


BIBLIOGKAFÍA 

DOCTOR  DON  JESÚS  SARABIA  Y  PARDO 

'  Profesor  de  •Arermedadeft  de  loe  Ififtoe  en  el  InslUoto  Roblo* 


Thatapo  dk  t.A8  EHFKRMKDADBs  DB  LA  iHFANCTA,  por  ol  Dr.  Jalío  Comby,  tra- 
dacciÓQ  de  la  8.*  edición  francesa,  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martínez  Var- 
fCAB. -*  Barcelona,  1900. 

La  imperiosa  necesidad  de  no  alterar  el  turno  cronológico  de  la 
presentación  de  trabajos  á  la  Redacción  de  esta  Revista,  obliga  á 
que  en  estos  momentos  nos  ocupemos  de  dar  cuenta  á  nuestros  lec- 
tores de  la  aparición  de  una  edición  nueva  de  la  obra  del  célebre 
pediatra  de  Párls,  el  Dr.  Comby,  traducido  al  castellano  por  el  dis- 
tinguido Catedrático  de  enfermedades  de  los  niños,  de  la  Universidad 
de  Barcelona,  Dr.  Martínez  Vargas. 

Mas  nunca  es  larde  para  advertir  que  existe  lo  bueno  á  los  que  lo 
desconozcan,  y  recordar  á  los  que  de  ello  se  hubieran  apercibido, 
IfiLS  ventajas  de  su  posesión.  Esto  sucede  con  la  obra  del  Dr.  Comby, 
satisface  tanto  su  lectura,  que  á  semejanza  de  las  obras  de  Henoch, 
Lewis-Smith  y  otras  traducidas  al  castellano,  asi  como  la  publicada 
por  Grancher,  Comby  y  Marfan,  aun  no  traducida  del  francés,  y 
otras  de  indiscutible  mérito,  deja  el  ánimo  relativamente  tranquilo 
cuando  se  busca  autoridad  cien  tinca,  caudal  de  ciencia  y  claridad 
de  exposición. 

El  método  á  que  se  ajusta  la  obra  de  Comby,  para  desarrollar 
todo  cuanto  á  Pediatría  se  refiere,  no  puede  ser  más  aceptable. 
Después  de  algunas  consideraciones  sobre  higiene,  fisiología  y  tera- 
péutica de  la  infancia,  las  suficientes  para  el  estudio  de  la  Patología 
que  es  su  principal  objeto  en  esta  obra,  desarrolla  su  trabajo  en  dos 
partes:  una  destinada  á  la  exposición  de  las  enfermedades  gene- 
rales (infecciosas  y  distróficas),  y  otra  á  las  enfermedades  locales  6 
de  órgano  y  regionales  ó  de  sistema,  mas  el  capitulo  de  gran  interés 
y  bien  estudiado,  de  enfermedades  de  la  piel,  tan  necesitado  de  co- 
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nocer  á  fondo  por  el  especialista,  si  se  tiene  en  cuenta  el  número  de 
casos  que  es  preciso  tratar  en  la  práctica;  y  la  importancia  que  la 
diferenciación  de  las  lesiones  tiene  para  establecer  un  científico  y 
acertado  tratamiento. 

No  hemos  de  ocultar  que  en  la  descripción  de  algunas  enferme- 
dades se  echa  de  menos  la  autorizada  opinión  del  Dr.  Comby,  que 
por  razones  que  no  adivinamos, aunque  Serán  muy  estimables,  no  ha 
querido  dar  á  conocer  en  su  obra  el  resultado  de  isus  investigaciones. 
Tal  sucede  al  tratar  de  la  difteria,  en  cuya  sección  nada  dice  Jel 
tratamiento  por  el  suero,  er valor  que  atribuye  á  la  intubación,  y  al 
capitulo  aun  en  evolución  clínica  de  las  manifestaciones  anormales 
posteriores  á  la  aplicación  del  suero  antidiftérico,  etc.,  asi  como  de 
alguna  otra  enfermedad.  Una  obra  como  la  suya,  de  tanta  acepta- 
ción, bien  merece  que  no  adolezca  de  esta  deficiencia  que  en  gran 
parte  ha  sido  corregida  por  la  ilustración  del  Dr.  Martínez  Vargas, 
quien  ha  aprovechado  esta  ocasión  para  ampliar  con  e\  fruto  de 
propia 'ot)servación,  algunas  materias  que  lacónicamente  trata  ú 
omite  el  Dr.  Comby  en  su  obra.  No  obstante  esta  observación  que 
nos  ha  sugerido  la  lectura  de  esta  obra,  declaramos  que  nos  satis- 
face en  extremo  y  responde  á  las  exigencias  de  la  moderna  Pediatría. 
Cierto  es  que  para  el  público  médico  español,  lleva  la  garantía  de 
la  fírma  del  traductor,  suficiente  para  asegurar  el- éxito  de  cual- 
quiera obra  de  la  especialidad,  sí  el  propio  mérito  de  la  obra  no  la 
Vecomendase,  así  como  la  notoriedad  científica  del  Dr.  Comby,  su 
autor,  pediatra  distinguido  por  su  indiscutible  mérito. 

La  clase  médica,  pues,  cuenta  con  una  excelente  obra  de  estudio, 
en  donde  puede  verse  cuanto  interesante  se  refiera  á  las  enferme- 
dades de  la  infancia. 


REVISTA   ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Quiste  tero-mucoto  pre-tiro-hioldeo  consecutivo  á  un  tra^umatlsmo.  —  En  los 

Archivos  latinos  de  Rinologia^  Laringología  y  Otología^  de  Barcelona,  publica 
el  Dr.  Botey  el  caso  clínico  referente  á  Eduardo  Mello,  de  treinta  y  siete 
Años,  empleado,  que  recibió  hace  quince  meses  nn  fnerte  golpe  en  la  región 
^interior  del  cuello,  inmediatamente  por  debajo  de  la  barba.  Segón  expresión 
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Bajm,  86  le  hinchó  por  arriba  la  nnez  de  Adáa  á  las  pocas  horas  del  porraao* 
doüéodole  bastante  los  primeros  días,  en  los  chales  toYo  además  algaoa  di. 
fienltad  en  la  deglnción. 

Presentóse  á  la  oonsnita  del  Dr.  Batey,  el  18  de  enero  de  1897,  despnés 
de  haber  ensayado  las  cataplasmas,  la  tintura  de  iodo  y  diversas  unturas  re- 
solutivas, completamente  en  vano  durante  más  de  un  afio. 

£1  aspecto  de  su  cuello  era,  en  efecto,  característico ;  presentaba,  inme- 
diatamente por  encima^el  cartílago  tiroides  un  abultamiento  redondeado, 
muy  saliente,  del  tamafio  de  un  huero  de  paloma,  perfectamente  redondea- 
do, duro  á  la  presión,  casi  como  si  fuese  sólido,  resistente  al  tacto,  indolen- 
te, no  adherido  á  la  piel  ni  á  los  tejidos  circundantes»  fuertemente  pegado  al 
hioides  por  arriba  y  á  la  extremidad  superior  del  tiroides  por  abajo. 

Instituyó  el  diagnóstico  áehigroma  pre^hto  tiroideo^  recordando  que  en  los 
periódicos  de  la  especialidad  habla  TÍsto  consignado  algún  caso  de  ésta 
Índole. 

Con  una  jeringa  hipodérmica  de  8  gramos  de  capacidad,  armada  de  su  co- 
rreapooHiente  aguja,  perforó  horizontal  mente  la  piel  y  las  paredes  del  qnis- 
te,  sujetando  á  éstd  con  los  dedos  de  la  mano  izquierda  para  que  no  resbala- 
rs,  al  iotrodncir  perpendicularmente  en  el  ^lano  medio  y  en  el  interior  del 
higroma  la  punta  de  la  a|:uja.  Introducida  ésta  á  una  profundidad  de  más  de 
un  centímetro,  aspira  poco  á  poco  eon  el  émbolo,  llenándose  el  recipiente  de 
un  Hqnido  espeso,  filamentoso,  oleaginoso  y  ligeramente  amarillo-sucio, 
aanque  transparente. 

Se  trataba,  en  efecto,  de  una  inflamación  aséptica,  esto  es  :  no  purulenta 
de  la  bolfla  serosa  de  Boyer,  situada,  como  es  sabido,  por  delante  de  la  mem- 
brana hio  tiroidea  y  destinada  á  facilitar  los  movimientos  del  hueso  hioides. 

Esta  pnnoión  del  quiste  fué  seguida  en  el  acto  de  la  inyección  de  un  gra- 
mo aproximadamente  de  solución  iodo-iodnrada  bastante  fuerte.  La  tumo- 
ración,  que  había  decrecido  por  la  evacuación  de  este  contenido,  volvió  á  los 
ocho  días  á  su  primitivo  volumen.  Otra  inyección  igual  segnida  de  muchas 
otras  cada  diez  ó  doce  días,  previo  vaciado  del  contenido  del  higroma,  no 
produjo  en  el  espacio  de  un  trimestre  modificación  sensible  alguna.  El  en- 
fiermo,  por  último,  aburrido  de  tantos  sufrimientos  inútiles,  y  aterrorizado 
con  la  idea  de  lá  extirpación  radical  del  quiste  que  le  propuso  el  Dr.  Botey, 
como  único  medió  seguro  de  curación,  no  compareció  más  á  la  consulta. 

La  consecuencia  que  puede  sacarse  de  este  caso,  es  que  la  punción  de  se- 
mejantes quistes,  seguida  de  evacuación  de  su  contenido  y  de  la  inyección 
iodo-iodnrada,  es  completamente. ineficaz  cuando  no  existe  inflamación  su- 
puratoria  de  sus  paredes. 

Desde  aquella  fecha  ha  tenido  ocasión  de  observar  otros  dos  casos  idénti- 
cos á  éste,  y  después  de  haber,  por  tan  sólo  algunos  días,  ensayado  la  pun- 
ción segnida  de  las  inyecciones  ioiadas,  pndo  en  uno  de  ellos  ejecutar  la 
extirpación  total  del  quiste,  pues  el  otro  enfermo  desapareció  también  de 
eu  vista,  como  el  primero  que  acaba  dé  historiarse. 

Ejecutó  una  incisión  crucial  en  la  región  tiro-hioidea,  disecando  después 
minuciosamente  la  bolsa  entera,  hasta  en  sus  prolongaciones  profundas  bajo 
el  hioides,  con  lo  cual,  y  á  costa  de  una  cicatriz  poco  visible,  logró  evitar  eu 
absoluto  toda  índole  de  recidiva. 
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Reñriéodose  á  otraeafercnft  también  oon  an  quiste  pre-hio-tiroideo,  dice 
<8n  abnltamiento  característico,  á  difereacia  del  de  los  casos  anteriores,  ea 
nn  tanto  doloroso  á  la  presión  algo  enérgica,  y  la  pnnción,  seguida  de  aspi- 
ración de  sn  contenido,  arrastró  nn  liquido  espeso  y  sem-pundento.  Existe» 
pues,  aquí  inflamación  sero-purulenta  del  quiste,  y  variando  así  las  cosas» 
quiere  ensayar  aquí  las  inyecciones  iodo-ioduradas,  las  cuales  conña  origi- 
narán esta  Tez  una  adherencia  de  sus  paredes,  cosa  que  no  puede  lograrse 
cuando  no  existe  supuración  de  las  mismas. 

»Me  inclino  tanto  más  á  Talerme  de  este  tratamiento  cuan^  se  trata*  de 
una  enferma  con  producciones  polipoideas  tuberculosas  de  la  laringe,  y 
cuyo  enflaquecimiento  es  bastante  pronunciado. 

^Después  de  la  primera  punción  evacuadora,  seguida  de  inyección  de  una 
muy  fuerte  solución  iodo-iodurada,  el  abnltamiento  subhioideo  permanece 
más  reducido.  Ejecuto  otra  punción  con  la  consabida  inyección  iódica,  y 
disminuye  aún  más  el  bultito  en  cuestión.  Por  último,  una  tercera  inter- 
vención de  esta  índole  resuelve  por  completo  el  proceso». 

Comlutián :  Cuando  al  aspirar  con  la  jeringa  el  líquido  de  un  quiste  pre- 
hio-hioideo,  sale  una  serosidad  espesa  y  amarillenta,  sin  pus,  las  inyeccio- 
nes iódicas  son  inútiles  ;  la  extirpación  es  el  único  remedio  radical.  Si  sale 
pus,  y  existen,  por  lo  tanto,  sefiales  de  inflamación,  las  inyecciones  iodo- 
ioduradas,  previa  aspiración  del  contenido  del  quiste,  pueden  perfectamen- 
te produdar  la  adherencia  de  sus  paredes,  y  por  lo  tanto,  la  curación,  sin 
necesidad  de  apelar  á  otra  intervención  de  mayor  cuantía. 

V 

Cálculo  vesical  diagnosticado  por  los  rayos  RSnIgen.— Los  Dres.  C.  Comas  y 
A.  Prió,  publican  en  la  Revista  de  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia  de  Barce- 
lona, el  caso  clínico  referente  á  un  enfermito  del  Hospital  de  la  Santa  Cms, 
que  examinaron  en  consulta  : 

aNifio  de  once  afios,  ingresó  á  principios  de  agosto,  con  les  síntomas  ra- 
cionales de  litiasis  vesical.  No  habiendo  dado  resultado  positivo  un  catete- 
rismo explorador,  se  envió  al  enfermo  al  Gabinete  de  los  Dres.  Comas  y 
Prió,  quienes  reconocieron  la  existencia  de  un  cálculo  voluminoso. 

Al  día  siguiente  quedó  el  enfermo  sin  poder  orinar,  como  no  fuera  á  lar- 
gos intervalos  y  en  cantidades  pequeñísimas,  quedando  la  vejiga  distendida 
de  manera  que  ocupaba  el  hipogastrio  hasta  cerca  del  ombligo,  algo  más 
prominente  en  la  parte  derecha  que  en  la  izquierda ;  retención  y  asimetría 
que  ya  existían,  bien  que  en  menor  grado,  en  el  momento  del  ingreso  del 
enfermo.  Se  ensayó  algunas  veces  el  cateterismo  evacuador  que  era  muy  la- 
borioso, pero  que  permitía  hacer  entrar  en  la  vejiga  una  larga  porción  de 
sonda  sin  que,  á  pesar  de  esto«  saliera  orina.  En  vista  de  estos  hechos  y  de 
que  la  sonda  al  entrar  en  la  vejiga  rozaba  con  una  pared  desigual  y  como 
carnosa,  se  creyó  en  la  existencia  de  una  neoplasia  que  se  aplicaba  al  orifí-  ' 
fício  uretral  y  que  ocupaba  la  parte  baja  de  la  vejiga,  al  paso  que  la  orina 
quedaba  retenida  por  encima  de  la  neoplasiaf  sin  que  la  sonda  pudiera  lle- 
gar hasta  ella.  Como  medida  sintomática  para  .vaciar  la  vejiga  y  para  extir- 
par el  tumor,  á  ser  posible,  se  practicó  la  talla  hipogástrica,  la  cual  demos- 
tró, una  vez  abierta  la  pared  vesical,  la  existencia  en  la  cavidad  de  ésta  de 
una  masa  blanda,  que  sangraba  al  ser  dislacerada  con  el  dedo  y  que  estaba 
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impUatada  en  la  pared  Tesical  anterior.  Al  traréa  de  esta  masa  pudo  lle<* 
gmrse  al  interior  de  la  vejiga  y  entonces  ee  palpó  nn  cálcalo  Tolnminoso  qae 
faé  extraído  sin  particular  difícnltad. 

El  enfermo,  qne  había  quedado  mny  colapeado  desde  nn  cateterismo  prac- 
ticado el  día  anterior,  signió  colapsándose  y  falleció  ¿  las  treinta  y  seis  ho- 
ras, durante  las  cuales  la  orina  salió  libremente  por  la  herida  que  había  que* 
dado  abierta». 

A  muchas  consideraciones  clínicas  se  presta  el  caso  expuesto,  pero  los 
Dres.  Gomas  y  Prió  sola  lo  estudian  desde  el  punto  de  vista  del  diagnósti- 
co radiográfico.  El  enfermito  fué  exapninado  con  el  auxilio  de  los  rayos  Ront- 
gen  para  afirmar  el  diagnóstico  de  cálculo  vesical  que  racionalmente  se  es« 
tableció  por  los  síntomas  que  presentaba ;  vino  después  el  cateterismo  ex- 
plorador, procedimiento  puramente  físico,  y  este  fué  el  que  indujo  á  error, 
proporcionando  al  prático  signos  verdaderos,  pero  éngafiosos,  pues  ^  bien 
correspondían  á  lo  que  por  el  catéter  metálico  le  era  posible  apreciar,  no  po- 
dían de  ninguna  manera  poner  en  evidencia  las  circunstancias  especiales  del 
caso  y,  por  tanto,  inducían  fácilmente  á  sentar  un  diagnóstico  falso  en  el  áni- 
mo del  médico  ;  diagnóstico  imposible  de  esclarecer  por  los  procedimientos 
usuales. 

.  6e  procedió  primeramente  á  nua  inspección  radioscópica,  y  por  ésta  se 
pudo  observar  la  existencia  en  la  vejiga  de  una  masa  ovalada,  opoca  y  cu- 
yos contornos  se  confundían,  en  algunos  puntos,  con  el  perímetro  interipr 
de  la  pelvis.  8u  volumen  extraordinario  les  hizo  vucilar  acerca  de  la  exacta 
apreciación  de  su  naturaleza,  si  bien  la  sombra  intensa  qne  se  dibujaba  en 
la  pantalla  fluoroscópica  nos  inclinaba  á  creer  en  la  existencia  de  un  cuer- 
po denso,  duro  y  de  naturaleza  compacta.  Para  desvanecer  todo  resto  de 
duda,  se  procedió  á  la  obtención  de  una  radiografía  y  esta  demostró  clara- 
mente que  la  masa  en  cuestión  estaba  constituida  por  un  cálculo,  cuyo  ta- 
mafio  y  fórmalo  asemejaban  á  un  huevo  de  gallina.  El  diagnóstico  era,  pues, 
patente  desde  el  punto  de  vista  radiográfico. 

Pero  se  practica  el  cateterismo  explorador  y  por  éste  sólo  puede  deducir- 
se la  existencia  de  una  masa  blanda,  carnosa  y  designal.  Parece  inexplicable 
que  tratándose  de  un  cálculo  tan  voluminoso  como  el  puesto  de  manifiesto 
por  los  rayos  R5ntgen  no  se  produjera  con  el  catéter  la  sensación  ó  ruido 
caracteristicos.  Se  creyó,  como  era  natural  deducir  de  este  resultado,  en  una 
neoplasia.  6in  embargo,  la  radiografía  revistió  un  carácter  irrecusable,  nin- 
guna masa  neoplásica  podía  dibujarse  en  la  placa  con  la  intensidad  ni  la  re- 
gularidad de  contornos  que  presentaba  la  imagen  obtenida.  La  intervención 
aelaró  definitivamente  el  diagnóstico,  explicando  á  la  vez  el  por  qué  del  error 
determinado  por  el  cateterismo ;  el  cálculo  apareció  completamente  rodeado 
por  una  masa  de  vegetaciones  carnosas  formando  una  gruesa  capa  que  fué 
preciso  dislacerar  para  llegar  hasta  la  piedra.  Esta  masa  carnosa  fué  la  que 
amortiguando  á  manera  de  almohada  el  choque  del  catéter,  transmitió  hasta 
la  mano  del  médico  la  sensación  de  un  cuerpo  blando. 

Que  el  cateterismo  puede  inducir  á  error  es  evidente.  En  cambio,  el  diag- 
nóstico radiográfico  no  sólo  resulta  seguro  respecto  á  la  presencia  del  cálcu- 
lo sino  que  también  proporciona  datos  exactos  sobre  su  volumen,  inte- 
resantísimos para  la  intervención,  evitando,  por  otra  parte,  las  molestias  que 
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al  enfermo  ocasioca  la  iatroducción  en  la  vejiga  de  ana  sonda  ó  explorador 
metálico,  especialmente  cnando  se  trata  de  nifios  ó  ancianos.  Es  casi  kine- 
cesarlo  sefialar  qae  en  este  caso  la  cistoscopia  hubiera  conducido  al  mismo 
erróneo  resultado  que  el  cateterismo  explorador. 

Por  su  forma  y  volumen,  el  cálculo  extraído  podia  compararse  con  un  hue- 
vo de  gallina.  8n  peso  es  de  66  gramos  y  está  formado  de  un  núcleo  de  oxa- 
lato  de  cal  recnbierto  por  una  espesa  capa  de  fosfatos.  En  una  radiografía 
obtenida  del  cá'culo  aislado,  se  dibuja  perfectamente  en  el  centro  el  núcleo 
oxálico,  mucho  más  opaco  para  los  rayos  Rdntgen  que  la  capa  exterior  de 
fosfatos  ;  en  esta  última  puede  observarse  con  toda  claridad  la  disposición 
que  tomaron  los  cristales  fosfáticos  al  depositarse  para  rodear  el  núcleo  pri- 
mitivo. El  cálculo  mide  en  el  sentido  de  su  mayor  longitud  5*7  centímetros 
por  4*6  centímetros  de  grueso. 

La  fr^uencia  de  la  litiasis  vesical  y  la  facilidad  con  que  puede  confun- 
dirse con  otras  enfermedades,  hacen  de  la  radiografía  un  precioso  recurso 
diagnóstico  muy  superior,  por  la  seguridad  que  proporciona  y  por  ser  com- 
pletamente inofensivo,  al  cateterismo  y  demás  recursos  ñsicos  de  explora- 
ción vesical.  Son  tan  pocos  los  casos  en  que  puede  inducir  á  error,  que  no 
deben  apenas  tomarse  en  cuenta,  siendo  debidos  casi  siempre  á  la  imposi- 
bilidad de  obtener  un  buen  cliché  á  cansa  de  la  mala  voluntad  del  enfermo 
ó  bien  á  defectos  de  técnica.  En  adelante,  4  medida  que  se  multipliquen  en 
Clínicas  y  Hospital ea  las  instalaciones  Rontgen,  será  este  el  único  medio 
á  que  se  recurrirá  para  sentar  el  diagnóstico  de  cálculo  vesical.  —  S arabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
Sesión  dd  dia  28  de  Noviembre  de  1900. 

Tratamiento  de  la  neurastenia.  —  El  Dr.  Cautru  :  En  los  enfermos  neuras* 
tánicos,  cuya  secreción  gástrica  es  hiperácida,  he  obtenido  buenos  resulta- 
dos con  el  empleo  del  ácido  fosfórico. 

El  Dr.  Legkndre  :  lia  medicación  fosfórica  prolongada  provoca  un  aumen- 
to de  volumen  del  hígado,  el  cual,  al  propio  tiempo,  se  hace  doloroso.  Por 
otra  parte  he  observado  en  algunos  caBos  una  diarrea  muy  persistente.  Por 
estas  razones  desearía  que  se  emprendieran  experimentos  para  precisar  las 
indicaciones  y  contraindicaciones  de  esta  medicación. 

El  Dr.  Cadtru  :  Las  alteraciones  hepáticas  sólo  se  presentan  en  los  enfer- 
mos cuyo  hígado  ya  está  interesado. 

El  Dr.  Gallois  :  Es  necesario  indicar,  qué  la  causa  de  la  neurastenia  no 
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es  con  frecuencia  única.  De  ordinario  intervienen  en  nn  mismo  individno 
una  serie  de  cansas  para  provocarla  aparición  de  la  nenrastenia. 

Variabilidad  de  las  secreciones  en  la  neurastenia.  —  El  Dr.  Linossier  :  No 
existe  forma  nrológica  característica  de  la  neurastenia;  si  se  han  observado 
frecuentemente  en  los  neurasténicos  las  alteraciones  de  la  nutrición  propias  ' 
del  ariritismo,  es  porque  éste  prepara  perfectamente  el  terreno  á  la  nenras- 
tenia ;  pero  creu  inexacto  el  considerar  esta  última  como  una  manifestación 
del  artritismo,  como  son  consideradas  la  litíasis  biliar  ó  la  urinaria ;  creo 
que  entre  los  dos  debe  haber  las  mismas  relacioneii  que  hay  entre  la  tabes 
y  la  parálisis  general  con  la  sífilis,  y  si  no  fuera  del  todo  inútil  crear  un  tér- 
mino nuevo,  la  llamaría  una  afección  paraartntica.  Lo  que  me  parece  ipás 
característico  en  la  excreción  urinaria  de  los  neurasténicos,  es  su  variabili- 
dad. En  estos  enfermos  se  observan  alternativas  de  olíguría  y  de  poliuria^ 
variaciones  importantes  en  las  proporciones  diarias  de  los  elementos  nor- 
males de  la  orina  y  eliminación  momentánea  de  elementos  anormales,  albú- 
mina, peptonas  y  azúcar.  La  variabilidad  también  se  observa  por  oscilacio- 
nes excesivas  de  la  glicosuria  en  los  neurasténicos  diabéticos  y  por  varia- 
ciones de  la  albuminuria  en  los  al bumin úricos.  Esta  variabilidad  de  la  se- 
creción urinaria,  no  es  más  que  una  de  las  manifestaciones  de  la  variabili- 
dad de  las  secreciones  en  general.  He  observado  frecuentemente  variacio- 
nes importantes  de  la  secreción  >gástrica  y  también  puede  descubrirse  la 
irregularidad  en  la  secreción  salival  y  en  la  sudoral.  La  variación  sólo  tiene 
la  apariencia  de  espontánea.  En  realidad,  dependen  de  varias  cansas,  laa 
cuales  son  desproporcionadas  con  el  efectp  producido  y  pasan,  con  frecuen- 
cia, inadvertidas.  La  variabilidad  de  las  secreciones,  es  pues,  una  ex- 
presión de  la  facultad  de  reaccionar  á  las  menores  excitaciones  de  esta  debi" 
lidad  irritable^  que  continúa  siendo  la  característica  más  saliente  del  estada 
neurasténico. 

Algunos  empteot  de  la  quinina.  —  El  Dr.  Hdchard  :  La  quinina  ha  dado  ya 
muy  buenos  resultados  como  hemostático  á  Gueneau  de  Mussy,  y  en  el  tra- 
tamiento del  bocio  á  Paulesco,  Regnier,  Soulié  y  á  mi.  La  administro  en  la. 
siguiente  forma  :  Durante  la  primera  semana,  un  gramo  y  medio  de  brom- 
hidrato  de  quinina  por  día  en  tres  dosis ;  durante  la  segunda  semana,  un 
gramo  por  día ;  y  durante  la  tercera  semana,  medio  gramo  por  día.  También 
produce  buenos  resultados  en  la  insuficiencia  aórtica  y  en  el  síndronie  lla- 
mado taquicardia  ortostática. 

Loa  metales  pesados  y  la  hemoglobina.  —  El  Dr.  Crrvblló  :  He  practicado 
una  serie  de  experimentos  en  animales  (gallos  y  perros)  nutriéndolos  con 
alimentos  poco  ricos  en  hierro.  He  visto  que  la  hemoglobina  aumentaba  ad- 
ministrando á  dichos  animales,  las  sales  de  mercurio,  zinc,  cobre,  cobalto 
y  nikel.  Estas  nociones  han  sido  aplicadas  al  dominio  terapéutico  en  enfer 
mos  que  padecían  anemias  secundarías  y  la  hemoglobina  aumentó  en  la  pro- 
porción del  doble  en  el  espacio  de  dos  meses.  He  observado  que  el  glóbulo 
rojo  sufría  una  sobrecarga  de  hemoglobina  y  que  no  había  un  aumento  no- 
table del  número  de  glóbulos  rojos.  —  Codina  Castellví. 
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SOCIEDAD    DE   CIRUGÍA   D£    PABtS 
Sesión  del  dia  12  de  Diciembre  de  1900. 

Inundación  peritoneal  por  rotura  de  un  embarazo  ovárice.— El  Dr.  Tufpikr  : 
8e  trata  de  una  observacióa  del  Dr.  Letonx,  referente  á  una  mujer  de  trein- 
ta 7  cnatro  afios  qne,  sin  habérsele  suependido  la  menstruación,  tuTO  bnis- 
•camente  un  acceso  de  dolores  abdominales  con  todos  los  signos  de  una  he- 
morragia interna.  El  Dr.  Letoux,  llamado  á  las  Teinticoatro  horas,  intervi- 
no inmediatamente :  el  peritoneo  estaba  lleno  de  sangre ;  el  útero  era  nor- 
mal, pero  el  oyario  derecho  estaba  rasgado;  extirpó  los  anejos  é  hizo  la  lim- 
pieza y  el  desagüe  del  peritoneo.  Al  examen  histológico,  el  ovario  estaba 
«ano,  pero  habia  un  quiste  folicular  que  se  habla  roto.  No  se  trataba,  pues, 
de  un  embarazo  ovárico  roto,  sino  de  la  rotura  simple  de  una  vesícula. 

El  Dr.  Delbbt  :  He  observado  un  caso  de  inundación  peritoneal  mortal, 
-debido  á  la  rotura  de  una  vena,  del  ligamento  ancho.  El  útero  y  los  anejos 
«staban  sanos. 

Nuevo  preoedimlento  de  hemostasia  del  hígado.  —  El  Dr.  Walthbr  :  Este 
procedimiento  nos  ha  sido  presentado  por  el  Dr.  Ghapot-Prevost,  que  lo  ha 
empleado  en  un  monstruo  toraco-xifopago.  8e  procede  así:  una  vez  incindi- 
doB  los  tegumentos  por  debajo  de  las  falsas  costillas,  y  puesto  al  descabier- 
io  el  puente  del  hígado,  el  autor  pasó  en  cada  lado,  4  thtvés  de  la  piel  y  de 
dicha  viscera,  tres  hilos  dobles,  cuyo  punto  de  apoyo  eran  paquetes  de  gasa. 
En  una  palabra,  ha  practicado  una  sutura  enclavijada,  que  comprendía  los 
tegumentos  y  la  substancia  hepática.  Cortados  los  hilos,  seccionó  el  hígado, 
fluturó  una  de  las  serosas  pleurales  y  reunió  los  labios  de  las  heridas.  Una 
de  las  operadas  ha  curado  y  la  otra  ha  sucumbido  al  sexto  día,  á  consecuen- 
<sia  de  una  pl euro-pericarditis. 

Obliteración  de  las  fístulas  intestinales  por  un  nuevo  procedimiento.— El  doc- 
tor Psyrot:  Este  nuevo  procedimiento  de  obliteración  de  las  fístulas  intes- 
tinales nos  ha  sido  comunicado  por  el  Dr.  Rauchet.  En  lugar  de  desprender 
las  adherencias  vecinas  del  oriñcio  fistuloso  y  de  obliterar  éste  directamen- 
te, incinde  el  asa  intestinal  vecina  y  sutura  borde  á  borde  esta  incisión  al 
orificio  fistuloso.  El  éxito  de  la  operación,  en  un  caso,  ha  sido  perfecto.  En 
otro  caso,  la  fístula  estaba  situada  en  el  intestino  grueso  y  se  abría  entre 
dos  asas  delgadas  unidas  ;  el  autor  hundió  la  fístula  en  las  dos  asas,  des- 
pués de  haberla  hecho  comunicar  también  con  ellas. 

El  Dr.  Tdfpibr  :  Por  mi  parte,  creo  que  es  necesario  desprender  amplia- 
mente las  partes  adherentes  para  ver  con  claridad  la  fístula  y  suturarla. 

El  Dr.  MioBACx :  Participo  de  la  misma  opinión  que  el  Dr.  Tuffier. 

El  Dr.  Delbbt  :  A  propósito  de  la  primera  observación,  recordaré  qne  hay 
tin  antiguo  procedimiento  que  se  emplea  ordinariamente  en  la  práctica,  que 
consiste  en  la  unión  de  serosa  á  serosa,  sin  penetración  ep  el  asa  vecina. 

Ablación  de  una  compresa  contenida  en  el  intestino.— El  Dr.  Ghaput  :  Trá- 
tase de  una  mujer  en  la  que  se  hizo  varias  veces  en  provincias  la  laparoto- 
mía ;  en  una  de  dichas  operaciones  tuvo  una  gran  hemorragia  intra-abdomi- 
nal,  que  se  contuvo  con  compresas.  Después  tuvo  una  hernia  ventral  en  el 
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flitío  de  la  oicatría,  hernia  que  se  estranguló  y  fué  operada  por  el  Dr.  Daret 
<de  Lille)  en  1897.  Yo  mismo  tí  á  la  enferma  en  1898  por  nna  fistnla  pios- 
tercoral  en  la  cicatriz.  £n  este  momento,  presentaba  la  enferma  algunas  ve- 
eea  accidentes  de  obstrucción  intestinal.  Hice  la  laparotomía  y  encontré 
una  gian  masa  dura,  en  medio  de  las  adherencias,  en  la  fosa  iliaca  izquierda. 
£1  tumor  estaba  formado  por  un  asa  del  intestino  grueso  muy  dilatada ;  la 
incindiy  y  encontré  dentro  nna  compresa,  fuertemente  endurecida  y  embebi- 
da de  materias  fecales  ;  extraje  la  compresa  y  suturé  el  intestino ;  lá  cura- 
ción ha  sido  completa ;  ¿cómo  esta  compresa,  olridada  en  el  rientre,  ha  en- 
trado en  el  intestino? ;  probablemente  por  compresión  y  después  por  ulce- 
ración .^  Codina^CastbllW. 


SOCIEDAD  DE   OBSTETRICIA  DB  LONDRES 
Sesión  dddia^de  Diciembre  de  1900. 

Retreflexién  del  útero  grávido.  ^  £1  Dr.  W.  J.  Sinclair  dijo  que  en  el  caso 
4e  retroflexión  del  útero  grávido,  los  síntomas  producen  un  conjunto  carac- 
terístico que  permiten  hacer  con  facilidad  el  diagnóstico.  El  síntoma  más 
constante  y  característico  es  la  irritabilidad  de  la  vejiga  con  más  ó  menos 
retención  de  orina.  Los  trabajos  publicados  sobre  el  diagnóstico  y  trata- 
miento de  esta  enfermedad,  tienden  á  exagerar  la  frecuencia  de  las  compli- 
caciones. £1  tratamiento  operatorio  se  emplea  con  demasiada  frecuencia.  £1 
método  especial  de  tratamiento,  aconsejado  por  el  Dr.  Sinclair,  es  sencilli- 
simo.  Consiste,  en  esencia,  en  la  introducción  de  un  pesarlo  de  resorte, 
Taciando  antes  la  vejiga  y  el  recto.  Después  de  introducido  el  pesarlo,  la  en- 
ferma debe  permanecer  en  decúbito  lateral.  Basta  la  acción  del  pesarlo  para 
en  pocas  horas  reponer  el  útero  en  su  posición  natural.  El  Dr.  Sinclair  ha 
empleado  con  éxito  este  método  en  15  casos.  En  uno  de  ellos  se  confundió 
un  Bbroide  del  fondo  del  útero  con  un  útero  grávido.  El  pesarlo  redujo  el  tu- 
mor. Después  del  aborto  y  de  la  subinvolución,  está  recomendada  la  ven- 
trífijación  del  útero  en  los  casos  de  retroflexión  con  adherencias. 

£1  Dr.  Alba  Doran  manifestó  que  la  retención  de  orina  y  la  irritabilidad 
de  la  vejiga  son  síntomas  importantes  para  el  diagnóstico.  Los  casos  recien- 
tes  de  Konrad,  de  Buda-Pesth,  son  interesantes.  El  tratamiento  se  empleó 
demasiado  tarde.  £1  aborto  y  el  esfacelo  de  la  mucosa  de  la  vejiga,  ocurrie- 
ron tres  días  después  de  reducirse  el  útero.  Gemmeld,  de  Liverpool,  ha  pu- 
blicado el  caso  de  una  mujer  que  tuvo  dolor  abdominal  y  retención  de  orina 
en  el  tercer  mes  del  embaíase ;  se  sospechó  una  dislocación  del  útero  grávi- 
do hacia  atrás.  Practicada  la  laparotomía,  se  vio  que  la  causa  de  todo  era  un 
fibroide  que  fué  enucleado.  El  embarazo  llegó  á  término.  Respecto  á  la  difi- 
cultad de  mantener  el  útero  reducido,  citó  el  caso  de  Szanto,  en  el  que  la 
dislocación  se  atribuyó  á  la  relajación  de  los  ligamentos  uterinos  producida 
por  una  fiebre  tifoidea.  El  útero  se  redujo  con  la  mano.  En  estos  casos,  es 
casi  seguro  que  se  reproducirá  la  dislocación. 

£1  Dr.  Inglis  Farsons  indicó  que  en  estos  casos  obra  perfectamente  el  pe- 
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sario  de  pelota  de  aire.  Prefiere  este  método  gradual  al  más  rápido  de  repo- 
bícJóq  mannal,  porque  expone  menoa  á  producir  el  aborto.  Los  casoe  de  re* 
troversión  con  adhérenciae  no  son  frecuentee  ;  jamás  ha  observado  el  emba- 
razo en  un  caso, de  este  género.  Si  existe  esta'complieación,  es  preciso  abrir 
el  abdomen,  romper  las  adherencias  y  esperar  el  término  del  embaraao. 

El  Dr.  Galabin  dijo  que  el  trabajo  del  Dr.  Sinclair  es  importante  por  lla- 
mar la  atención  sobre  un  método  de  tratamiento  eñcaa.  No  cree  que  este 
tratamiento  sea  superior  al  más  sencillo  de  la  taxis  inmediata.  Acostumbra 
á  colocar  á  la  enferma  en  la  posición  genupectoral  y  á  comprimir  sobre  el 
fondo  primero  desde  la  vagina  y  si  cb  ineficaz  esta  compresión  desde  el  recto. 
Según  su  experiencia,  la  anestesia  sólo  es  necesaria  en  el  5  por  100  de  los 
casos.  Desde  hace  Teinticinco  años  acostumbra  á  reducir  las  retrorersione» 
del  útero  grávido  en  la  sala  de  consultas,  sin  permitir  que  las  enfermas  in- 
gresen en  el  Hospital.  En  ciertos  casos,  sólo  es  practicable  la  taxis  estando 
anestesiada  la  enferma.  Ua  conseguido  siempre  reducir  el  útero  y  jamás  ha^ 
necesitado  provocar  el  aborto,  aunque  desde  hace  bastantes  afios  sólo  em- 
plea la  taxis  inmediata.  Su  experiencia  concuerda,  por  lo  tanto,  con  la  del 
Dr.  Sinclair  respecto  á  la  rareza  de  las  adherencias  fuertes  en  las  retrover- 
siones  del  útero  grávido.  Jamás  ha  visto  la  taxis  ir  seguida  inmediatamente 
de  aborto>  pero  ha  observado  casos  de  abortos  consecutivos  á  la  complexión 
elástica.  No  ha  empleado  el  pesarlo  de  resorte  como  tratamiento  primitivo, 
pero  si  para  sostener  el  útero  reducido  y  cuando  la  reducción  no  es  completa. 

El  Dr.  Drummond  Bobinson  refirió  el  caso  siguiente,  que  observó  sienda 
estudiante  en  la  Clínica  del  Dr.  Matthews  Duncan :  La  enferma,  primípara, 
de  veintiún  años,,  tuvo  retención  de  orina  el  6  de  noviembre  seguida  de  re* 
bosamieuto  de  la  vejiga.  £1 18  del  mismo  mes  se  extrajo  por  el  cateterismo 
una  gran  cantidad  de  orina  amoniacal.  El  6  de  diciembre,  después  de  variaa 
tentativas  infructuosas  para  reducir  el  útero,  el  Dr.  Duncan  provocó  el  abor- 
to. El  día  antes  se  había  observado  elevación  y  rubicundez  del  onabligo,  y  á 
las  pocas  horas  principió  á  salir  por  él  orina  de  olor  fétido,  derrame  que  per- 
sistió liasta  la  muerte  de  la  enferma,  ocurrida  el  día  20.  La  membrana  muco- 
sa de  la  vejiga  principió  á  esfacelarse  y  á  salir  por  la  uretra  poco  después  de. 
ingresar  la  enferma  en  el  hospital.  En  1% autopsia,  se  yió  que  esta  mucosaha- 
bía  desaparecido  casi  completamente,  y  que  la  vejiga  comunicaba  con  el  om- 
bligo por  una  fístula.  El  útero  se  hallaba  en  el  seno  de  Douglas,  pero  no  esta- 
ba retenido  por  adherencias.  El  ligamento  ancho  contenía  un  absceso.  Et 
Dr.  Duncan  dijo  que  hasta  entonces  jamás  había  necesitado  en  estos  casos 
provocar  el  aborto. 

El  Dr.  Boxal  dijo  que  nunca  había  observado  un  caso  que  no  cediera  á  la 
compresión  hecha  de  buena  manera.  Considera  el  cloroformo  útil,  porque 
permite  hacer  la  reducción  con  menos  fuerza,  y  por  lo  tanto  con  menos  pe- 
ligro de  provocar  el  aborto. 

El  Dr.  Ewen  Maclean  narró  un  caso  de  retroversión  del  útero  grávido  en 
el  cuarto  mes  del  embarazo*  Los  síntomas  eran  alarmantes,  y  como  fueran 
ineficaces  las  manipulaciones  ordinarias,  la  enferma  fué  trasladada  al  hos- 
pital para  que  se  la  administrara  un  anestésico.  Después  de  permanecer  al- 
gunas horas  en  decúbito  lateral  izquierdo,  el  útero  se  redujo  espontánea^ 
mente. 
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Factor  asMoial  en  la  produeeMa  dal  se^a.  — ;B1  Dr.  E.  Rnmley  DawBon  leyó 
UQ  trabi^o  sobre  aoa  naeya  teoría  del  sexo.  En  estado  normal  los  ovarios 
anministran  óvulos  iodependientemente  ano  de  otro.  La  prueba  es  que  el 
número  de  depresiones  cicatriciales,  resaltado  de  la  rotura  de  los  folículos 
de  Graaf,  es  casi  igual  en  cada  ovario  é  igual  al  número  de  periodos  mens- 
truales. El  embarazo  normal  único,  es  resultado  de  la  fertiiiaación  de  un 
óvulo  de  un  ovario  sólo  por  la  secreción  combinada  de  los  dos  testículos ; 
por  lo  tanto,  el  padre  no  influye  sobre  el  sexo  del  hijo.  El  sexo  del  feto  de- 
pende del  ovario  que  suministra  el  óvulo  fertilizado  :  si  procede  del  derecho 
es  macho,  si  del  izquierdo  hembra.  Citó  casos  de  ovariotomía,  en  los  que 
aólo  se  extirpó  un  ovario,  y  en  el  embarazo  posterior  la  criatura  correspon- 
dió en  sexo  al  ovario  no  extirpado,  be  han  observado  ejemplos  de  embarazo 
tubario,  en  los  qne  se  extriyo  poi"  operación  de  la  trompa  derecha  un  feto 
macho,  el  cuerpo  amarillo  se  hallaba  en  el  ovario  derecho  y  viceversa.  Los 
casos  en  que  el  embarazo  tubario  ó  del  cuerno  del  útero  ocurrieron  en  el 
lado  opuesto  al  del  cuerpo  amarillo  del  ovario,  son  raros  y  se  explican  de 
dos  maneras :  1.%  por  la  unión  de  la  trompa  de  un  lado  con  el  ovario 
opuesto,  y  2/,  por  la  transmigración  del  óvulo.  Cuando  existen  dos  ó  más 
fetos,  ios  ovarios  deben  haber  obrado  casi  á  la  vez  si  ei  sexo  de  los  geme- 
los es  diferente,  y  si  es  idéntico  los  dos  óvulos  proceden  de  un  mismo  ova- 
rio. Estos  casos  demuestran  la  esterilidad  unilateral  cuando  todos  los  fetos 
son  del  mismo  sexo,  ó  cuando  después  de  nacer  una  criatura  de  un  sexo,  to- 
das las  restantes  son  del  opuesto.  La  mezcla  del  sexo  es  debida  á  ser  acti- 
vos los  dos  ovarios.  Sólo  hay  dos  ovarios,  y  por  lo  tanto,  dos  sexos. 

£11  Dr.  BJacker  dijo  que  lo  que  el  Dr.  I)awson  considera  como  original,  se 
conocía  500  años  antes  de  Jesuccisto.  La  teoría  del  Dr.  Dawson  no  explica 
ninguno  de  los  hechos  conocidos,  respecto  á  la  proporción  relativa  de  ios 
sexos.  Aun  admitiéndola,  nada  adelantan  nuestros  conocimientos  sobre  la 
causa  efectiva  del  sexo.  Es  indudable  que  la  mayoría  de  los  cirujanos  pue- 
den citar  casos  de  ovariotomía  unilateral  y  de  embarazo  posieriur,  contra- 
rios á  la  teoría  del  Dr.  Dawson.  La  causa  del  sexo  no  puede  explicarse  por 
una  teoría  ó  por  un  solo  factor,  porque  concurren  á  ello  varios  factores  y  en 
condiciones  diferentes.  No  es  posible  aplicar  una  á  todos  los  vertebrados* 
Las  aves  sólo  tienen  un  ovario — el  izquierdo — .  ¿Cómo  explicar  por  la  teoría 
del  Dr.  Dawson,  la  di?er8Ídad  de  sexo  en  estos  animales? 

El  Dr.  Herbert  Spencer  combatió  la  teoría  del  Dr.  Dawson,  y  citó  el  caso 
de  una  enferma  á  la  qne  había  extirpado  un  tumor  ovárico  izquierdo.  Esta 
mujer  tuvo  después  un  embarazo  y  dio  á  luz  dos  gemelos  de  sexo  diferente. 
Loa  casos  de  este  género  niegan  la  teoría  del  autor. 

El  Dr.  Dawson  dijo  que  el  embarazo,'  después  de  la  extirpación  operato- 
ria de  la  trompa  de  un  lado  y  del  ovario  del  opuesto,  se  explica  por  la  emi- 
gración transperitoneal  del  óvulo.  8as  argumentos  se  refieren  á  la  especie 
humana.  El  nacimiento  de  niños,  varios  años  después  de  extirpar  á  la  madre 
el  ovario  derecho,  se  explica  por  quedar  un  trozo  pequeño  de  dicho  ovario, 
ooaa  que  ocurre  4  menudo.  En  un  caso  de  este  género,  se  extirparon  los  dos 
ovañoa,  y  á  pesar  de  esto,  la  mujer  dio  á  luz  un  niño  en  dos  ocasiones  dis- 
tinlaa.— F.  Tolbdo. 
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Sesión  del  día  2S  dé  Natnemhre  de  1900. 

Ettracboz  aórtica.— £i  Dr.  Gabsbl  :  La  preparación  qne  aqni  préflcnto  pro- 
cede de  na  niño  de  dos  meses,  qne  cnando  se  le  examinó  presentaba  aspecto 
abatido,  color  lirido,  hundimiento  de  las  fontanelas,  respiración  frecuente 
y  pnlso  casi  insensible.  Por  debajo  de  la  claricnla  izquierda  existía  una 
macices  muy  pronunciada,  que  llegaba  á  la  quinta  costilla  por  abajo,  á  la 
linea  axilar  media  por  afuera  y  hasta  el  centro  del  esternón  por  el  lado  de- 
recho. Tanto  los  sonidos  del  coraaón^  como  el  murmullo  ▼esicular,  se  oian 
con  sus  caracteres  normales. 

En  la  autopsia  se  encontraron  un  corazón  tres  veces  mayor  que  el  pufio 
del  nifio,  el  pulmón  empujado  hacia  la  izquierda  y  atrás  y  el  pericardio  intac- 
to y  nada  de  liquido.  El  réntrlculo  derecho  estaba  hipertrofiado,  pero  sus 
▼ályulas  sin  ninguna  alteración.  La  pared  del  Tentrículo  izquierdo  tenía 
25  milímetros  de  grueso ;  la  forma  de  las  váWulas  semilunares  estaba  muy 
alterada  y  su  superficie  aparecía  cubierta  de  nodulos  yerrugosos  ;  el  lóbulo 
superior  del  pulmón  izquierdo  se  hallaba  transformado  en  una  especie  de 
apéndice  alargado.  El  tumor  estaba  muy  aumentado  de  Tolumen.  • 

La  etiología  de  este  caso  es  desconocida :  no  hay  antecedentes  de  afección 
puerperal  y  no  se  sabe  si  los  ha  habido  de  reuma  articular. 

Calcule  renal. — El  Dr.  Btbinbr  :  El  cálculo  renal  que  aquí  presento,  se  lo 
he  extirpado  hace  dos  días  á  un  sujeto  de  veintiún  afios,  el  cual,  hará  unos 
cuatro  afkos  y  medio,  después  de  un  gran  paseo  á  pié,  presentó  hematuria 
sin  ningún  síntoma  irritativo  por  parte  del  trayecto  genital.  Desde  entonces 
la  orina  está  turbia  y  un  poco  sanguinolenta.  En  junio  último  se  presenta- 
ron dolores  en  la  región  renal  derecha,  la  insuficiencia  renal  fué  aumentan- 
do y  el  enfermo  perdió  21  libras  de  peso,  pero  nunca  salieron  arenillas,  ni 
hubo  cólico  nefrítico,  propiamente  dicho.  Hal)ía  antecedentes  tuberculosos, 
y  cuando  el  enfermo  estaba  muy  aniquilado,  sobrevino  hemoptisis,  viéndose 
entonces  que  existía  una  tuberculosis  incipiente  del  vértice  del  pulmón  iz- 
quierdo. La  orina  estaba  muy  sanguinolenta,  y  contenía,  además,  cilindros 
y  corto  número  de  células  epiteliales  en  degeneración  grasicnta.  La  explo- 
ración rectal  no  reveló  ninguna  alteración  en  la  próstata,  ni  en  los  uréteres. 
El  cistoscopio  hizo  ver  que  el  uréter  derecho  se  contraía  con  regularidad, 
pero  sin  que,  al  parecer,  saliera  orina ;  en  cambio,  por  el  izquierdo  salía 
orina  clara.  Con  el  cateterismo  del  uréter  izquierdo,  se  extraía,  también 
orina  clara ;  con  el  del  derecho,  orin\  sanguinolenta  y  albuminosa.  La  radio- 
grafía reveló  la  existencia  de  una  sombra  en  el  lado  derecho. 

La  falta  de  cólicos  nefriticos  y  de  arenillas  argüía  contra  la  existencia  de 
una  litiasis,  y,  por  otra  parte,  los  antecedentes  y  la  lesión  del  pulmón  ha- 
cían pensar  en  una  tuberculosis  renal.  En  cambio,  Is  palpación  bimanual, 
hallándose  el  enfermo  en  decúbito  supino,  ó  en  el  decúbito  lateral  de  Israel, 
demostró  en  jsl  rifíón,  cuya  situacl6n  y  volumen  eran  normales,  la  existen- 
cia de  piedras,  que  se  manifestaban  por  su  roce  recíproco. 

La  operación  terminó  perfectamente.  Apenas  acabada,  ya  elrifión  sano 
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sesTOgó  l&OQ  cent.  cúb.  de  orina  clara,  y  el  estado  general  era  bneno.  En  el 
rifión  extirpado  se  enonentran  centenares  de  cálcalos  de  tamafio  mny  dife- 
rente. Existe,  además,  ana  nefritis  mny  pronanciada. 

HaraiM  Ivnbares.— El  Dr.  Bobchabdt  :  Sabido  es  qae,  por  yirtnd  de  la 
disposición  de  los  máscalos  de  la  región  Inmbar,  se  forman  en  la  pared  pos- 
terior del  TÍentre  dos  pantos  débiles :  el  triángulo  de  Petit  y  el  triángulo 
Jambar  saperiof,  que  han  estndiado  últimamente  Qrünfeld  y  Lesser.  De  los 
47  casos  de  hernia  lumbar,  qae  registra  la  literatura,  11  se  produjeron  por 
el  triángulo  de  Petit,  y  solo  2  por  el  costo- abdominal  superior.- Sin  embargo, 
paeden  también  formarse  en  otros  puntos,  y  hay  casos  en  que  los  Tasos  y 
neryioB  les  abren  camino. 

Se  pueden  distinguir  tres  clases  de  hernias  lumbares :  1.*  Traumáticas.  De 
los  47  casos  20  reconocían  este  origen  que  desempeña,  bajo  la  forma  de  cal- 
da, golpe,  sablazo,  balazo,  etc.,  un  gr^n  papel  en  la  produoción  de  las  her- 
nias lumbares.  Estks  se  presentan  de  uno  á  tres  días  después  del  traumatis- 
mo y  en  alanos  casos  al  afio  ó  los  dos  años  (en  la  cicatriz).  2.^  Por  forma- 
ción de  abscesos,  sobre  todo,  de  abscesos  por  congestión  á  consecaeocia  de 
tuberculoeis  yertebral.  8.*  Espontáneas.  A  este  grapo  pertenecen  las  22  her- 
nias restantes.  En  algunos  casos  no  se  descubre  ningún  factor  etiológico  ;  en 
otros  se  citan  el  embarazo  ó  la  debilidad  muscular  en  sujetos  ancianos.  Las 
hay  oongénitas.  De  estos  casos  conozco  8  y  entre  ellos  2  que  por  la  multipli- 
cidad de  las  hernias  creo  que  también  se  deben  incluir  en  este  grupo. 

Aquí  presento  un'nifio  de  quince  meses  que  se  halla  en  un  estado  muy 
miserable  á  consecuencia  de  una  bronquitis  intercurrente  y  de  un  eczema. 
En  d  lado  izquierdo  del  vientre  se  ye  un  tumor  hemisférico  que  ocupa  todo 
el  espacio  que  media  entre  el  borde  costal  y  la  cresta  iliaca.  Este  tumor  au- 
menta de  volumen  cuando  grita  la  criatura ;  la  piel  qne  le  cubre  no  presen- , 
ia  ninguna  alteración  y  la  mayor  prominencia  del  mismo  corresponde  á  la 
línea  axilar,  y  por  delante  á  la  mamilar.  Comprimiéndolo  se  hace  desapare- 
cer por  completo,  viéndose  entonces  que,  además  de  los  intestinos,  contiene 
todo  el  bazo  y  el  rifión  izquierdo. 

Es  indudable  que  se  trata  de  una  hernia.  Sin  embargo,  en  un  principio  se 
pensó  en  un  absceso  por  congestión,  porqae  parecía  haber  una  quifosi».  En 
este  error  ya  se  ha  incurrido  en  casos  análogos  y  hasta  hubo  nn  cirnjano 
francés  que  operó  en  tal  supuesto  *,  por  fortuna  se  salvó  el  enfermo,  pero 
quedándole  una  fístula  estercorácea.  Hay  que  pensar  también  en  la  posibi- 
lidad de  una  hernia  muscular,  de  un  lipoma  ó  de  derrames  sanguíneos  en 
las  masas  musculares.  Un  examen  detenido  permite  establecer  el  diagnós- 
tico diferencial.  En  el  caso  presente  no  se  ha  conseguido  encontrar  el  anillo 
hemiario ;  parece  como  si  hubiera  un  defecto  en  la  pared  abdominal,  ó  en  su 
caaOy  en  uno  ó  más  músculos  de  la  misma.  A  favor  del  origen  congénito  ar- 
guye el  hecho  de  que  en  el  otro  lado  hay  cierta  debilidad  de  la  pared  abdo- 
minal que  también  hace  admitir  en  este  punto  la  existencia  de  una  hernia. 
Otra  circunstancia  en  favor  de  tal  hipótesis  es  la  de  que  existe  un  defecto 
en  la  duodécima  costilla. 

De  los  47  casos  sólo  fueron  operados  4,  cifra  pequeña  que  se  explica,  tan- 
to por  la  poca  frecuencia  con  qne  se  estrangulan  estas  hernias,  como  por  tra- 
tarse en  su  mayoria  de  casos  de  la  época  preantíséptica,  por  más  que  Raví^- 
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ton  practicó  nn  clesbridamiento  en  1788,  curando  el  paciente.  En  la  actua- 
lidad está  indicada  la  operación  cuando  la  hernia  no  puede  contenerBC  con 
nn  vendajei  anmenta  de  volnmen,  ocasiona  molestias  de  carácter  perma- 
nente ó  se  estrangula.  En  el  caso  actual  pensé  en  operar  al  principio,  pero 
desistí  de  ello,  porque  es  imposible,  dado  el  tamafio  de  la  abertura  hemia- 
ria, cerrarla  por  completo,  y  además  de  esto,  los  gritos  de  la  criatura  impe- 
dirían que  se  sostuviesen  los  puntos  de  sutura.  El  ingerto  de  un  cuerpo  ex- 
traño, tal  como  el  alambre  de  plata  que  tanto  se  ha  usado  en  estos  últimoe 
afios,  probablemente  habria  producido  úlceras  por  compresión,  de  la  piel 
7  de  las  partes  blandas.  Por  otra  parte,  el  músculo  sacro-espinal  del  nifio  ea 
demasiado  delgado  y  demasiado  débil  para  que  pueda  pensafse  en  el  ingerto  . 
de  un  colgajo  muscular.  En  vista  de  todas  estas  consideraciones,  me  he  li- 
mitado á  colocar  un  vendaje  y  á  disponer  que  me  presenten  al  niflo  de  cuan- 
do en  cuando,  por  si  al^ún  día  que  se  .haya  robustecido  y  que  tenga  el  sis- 
tema muscular  más  desarrollado,  se  puede  cubrir  el  defe€to  con  un  colgajo 
muscular.— R.  del  Valle. 


IMPBBIAL  Y  BEAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MfolCOS  DE  VIBNA 
Sesión  del  dia  16  de  Noviembre  de  1900. 

SaGcharofflyees  neoformans.  —  El  Dr.  Csokor  :  l^abido  es  que  Francesco 
Sanfelice  ha  descrito,  con  el  nombre  de  saccharomyces  neoformaru^  un  hongo 
gemmlparo,  al  que  atribuye  el  papel  de  estimulante  de  la  formación  celular. 
También  es  sabido  que  se  ha  pretendido  encontrar  repetidas  veces  agentes 
parasitarios  en  la  nueva  formación  de  células,  cuyos  elementos  provienen 
de  las  hojas  externa  é  interna  del  blastodermo.  Así  como  todos  los  datos 
que  hasta  ahora  se  han  publicado  acerca  de  los  agentes  productores  del  car* 
cinoma  sólo  se  fundan  en  investigaciones  microscópicas,  Sanfelice  ha  em- 
prendido el  camino  de  la  experimentación,  buscando  dichos  agentes  no  sólo 
en  el  reino  animal,  sino  también  en  el  vegetal.  Con  motivo  del  estudio  hi- 
giénico de  las  frutas,  encontró  dicho  investigador  varios  micetozoos,  y  en- 
tre ellos  un  sacaromiceto  que  reveló  propiedades  patógenas,  por  cuanto 
inoculado  á  los  animales,  dio  origen  á  nuevas  formaciones  celulares,  y  al 
que  dio  el  nombre  de  saccharomyces  neoformana. 

De  los  experimentos  practicados  con  este  micetozoo,  resulta  que  posee  la 
propiedad  de  provocar  el  desarrollo  y  formación  de  nuevas  células  en  aque- 
llos tejidos  que  están  constituidos  por  células  procedentes  de  las  hojas  ex- 
tema é  interna  del  blastodermo  y,  por  lo  tanto,  de  células  epiteliales,  en- 
doteliales  y  secretorias.  Como  quiera  que  se  han  encontrado  saccharomyces 
análogos,  aunque  rara  vez,  en  algunos  carcinomas  de  ciertas  especies  ani- 
males, se  sospecha  cierta  relación  entre  el  microorganismo  aludido  y  los 
cánceres.  Por  más  que  con  estos  hechos  no  puede  darse  por  descubierto  de- 
finitivamente el  agente  productor  del  carcinoma,  son  motivo  para  que  los 
an átomo  patólogos,  además  del  estudio  histológico  del  neoplasma,  institu- 
yan experimentos  de  cultivo  con  el  objeto  de  conocer  mejor  su  naturaleza. 
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QráoalM  basófites  en  célalas  do  núcleo  polimorfo.— El  Dr.  Schdr  :  Lo  exis- 
tencia de  gránalos  basófilos  en  célalas  de  oúcleo  polimorfo,  so  observa  á 
Teces  en  personas  sanas,  pero  es  más  frecaeaie  hallarlos  en  ciertas  enfer- 
medades, tales  como  la  pneamonia  era  pal,  los  flemoaes  y  la  erisipela.  En 
los  sujetos  sanos,  los  gránalos  enelen  ser  mny  tinos  y  may  escasos  ;  en  cam- 
bio, en  los  casos  de  enfermedad,  es  común  qne  sean  bastante  grnesos  y  qae 
He  encuentren  en  machas  célalas.  Los  he  encontrado  á  menndo  en  los  gló- 
bnlps  del  pns,  annqne  también  los  hay  que  no  los  contienen.  Yo  creo  mny 
posible  qne  exista  cierta  relación  entre  estos  gránalos  y  el  agente  patógeno. 
Glonno  aislado  del  tríceps  braquiat.  •—  Bl  Dr.  Ebben  :  Un  snjeto  de  Tointe 
afios  de  edad,  de  predisposición  nerviosa,  pero  sin  qne  padezca  de  histeris- 
mo ni  de  otra  gran  nearosis,  presenta  la  signiente  anomalía :  sa  brazo  de- 
recho, qae  está  sin  movimiento  mientras  se  halla  péodnlo,  comienza  á  pre- 
sentar violentos  temblores  tan  pronto  como  se  le  dobla  en  el  codo.  Este  tem- 
blor sólo  en  apariencia  es  intencional,  puesto  qne  el  snjeto  pnede  elevar  el 
codo  extendido  y  en  este  estado  ejecutar  movimientos  con  la  mano  y  con 
los  dedos  sin  que  sobrevenga  el  temblor ;  éste  sólo  se  presenta  caando  deja 
de  estar  extendido  el  codo.  El  temblor  parte  de  esta  última  articulación ; 
las  de  la  mufieea  y  el  hombro  no  toman  parte  en  él.  Surgió  la  sospecha  de 
qne  en  este  caso  no  se  trataria  de  un  espasmo  convulsivo,  y  como  quiera 
qne  el  temblor  parte  del  codo,  se  prestó  atención,  en  primer  término,  al  bí- 
ceps y  al  tríceps.  Durante  el  temblor,  se  nota  que  el  bioeps  se  halla  en  un 
estado  de  tono  uniforme,  pero  en  el  tríceps  algunos  haces  musculares  se 
ponen  de  pronto  duros  y  luego  recobran  su  blandura ;  trátase,  por  lo  tanto, 
de  un  espasmo  clónico ;  el  temblor  es  debido  á  un  espasmo  masoalar  aisla- 
do, á  un  clonus  localizado  en  el  tríceps.  A  juzgar  por  el  cuadro  patológico, 
el  punto  de  orígen  del  clonus  puede  localizarse  en  el  tríceps  mismo.  El 
músculo  permanece  tranquilo  en  tanto  que  sus  pantos  de  inserción  están 
aproximados  todo  lo  posible,  y  se  contrae  espasmódicamente  tan  pronto 
como  dichas  inserciones  se  separan  y  por  mny  pequefia  que  sea  la  disten- 
sión muscular.  Esta  manera  insólita  de  ser  provocado  un  espasmo  muscu- 
lar, encuentra  su  analogía  en  el  «espasmo  saltatorio»  que  Bamberger  fué  el 
primero  en  describir. 

No  se  ban  encontrado  puntos  cuya  presión  pueda  hacer  desaparecer  el 
espasmo  tembloroso. 

El  Dr.  Rbduou  :  Dada  la  precisión  con  que  aparecen  y  desaparecen  las 
contracciones  con  ciertos  movimientos  y  determinadas  posiciones,  creo  qae 
Be  trata  de  uu  fenómeno  histérico. 

El  Dr.  Ebbbn  :  En  el  caso  actual  no  hay  ningún  dato  que  induzca  á  pen- 
sar en  el  histerismo. 

Eotopia  vooloal  operada  radloalmonto.— El  Dr.  Pbndl  :  Se  trata  de  un  niño 
de  siete  años,  al  que  se  le  cubrió  la  vejiga  hace  tres  según  un  procedimien- 
to aatoplástico  y  con  un  éxito  nada  más  qne  parcial.  Caando  iagresó  últi- 
mamente» aparecía  al  descubierto  un  trozo  de  mucosa  vesical  del  tamaño 
de  un  dnro,  y  en  el  qne  terminaban  los  dos  uréteres.  Existia  una  inconti- 
neDcia  absoluta,  la  mucosa  vesical  estaba  erosionada  en  parte  y  la  piel  cir- 
eaodante  era  asiento  de  una  afección  eczematosa.  La  sinfísis  estaba  entre- 
abierta como  unos  tres  dedos. 
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La  operación  consistió,  en  primer  Ingar,  en  desprender  la  plared  resioal 
en  todo  sn  espesor  de  los  tejidos  subyacentes,  asegurando  los  uréteres  por 
medio  de  la  introducción  de  sondas  finas.  Cuando  la  vejiga  pendia  de  los 
uréteres,  disecados  en  la  extensión  de  un  centímetro,  se  separó  con  las  tije< 
ras  la  mayor  parte  de  la  misma  como  sapérflua,  dejando  tan  sólo  un  trozo 
de  5  milímetros  de  ancho  y  de  15  de  iargo  entre  las  terminaciones  de  los 
uréteres  y  alrededor  de  las  mismas.  Hecho  esto,  desde  el  ángulo  superior  de 
la  herida  formada  de  este  modo,  se  abrió  la  cavidad  peritoneal  en  la  línea 
media  y  se  atrajo  hacia  fuera  la  fle:i(ura  sigmoidea.  En  ia  parte  de  esta  flexu- 
ra que  se  sacó  al  exterior,  se  practicó  una  incisión  longitudinal  de  8  centí- 
metros de  largo,  que  interesaba  todas  las  capas  de  la  pared  del  intestino  y 
se  estiró  en  sentido  transversal ;  en  el  ojal  transversal  formado  de  ese 
modo  se  insertó  por  medio  de  sutura  el  troco  de  vejiga  que  contenía  las 
aberturas  uretéricas,  y  que  para  facilitar  esta  parte  de  la  operación  se  había 
hecho  girar  hacia  arriba  y  atrás.  La  sutura  que  comprendía  la  vejiga  y  el 
intestino  en  todo  su 'espesor,  se  aseguró  por  medio  de  un  segundo  plano  de 
puntos*de  sutura,  y  una  ves  hecho  esto,  se  abandonó  el  intestino  en  la  ca- 
vidad abdominal)  ^errando  el"peritoneo  en  el  punto  más  bajo  que  fué  posi- 
ble. Con  este  procedimiento  la  mayor  parte  de  la  zona  cosida  quedó,  como 
es  natural,  por  fuera  del  peritoneo  y  en  el  vértice  de  la  superficie  cruenta 
infun(ybuliforme.  Ésta  úl^ma  se  cerró  todo  lo  que  se  pudo,  y  la  parte  que 
quedó  abierta  se  -rellenó  con  tiras  poco  apretadas  de  gasa  iodofórmica. 

El  curso  ulterior  fué  favorable  si  se  prescinde  de  ligeras  elevaciones  de 
temperatura  que  se  observaron  los  primeros  días.  En  el  lugar  de  la  herida 
que  se  dejó  abierta,  se  ve  hoy  una  pequeña  superficie  granulosa.  En  los  pri« 
meros  días,  la  orina  salió  continuamente  por  el  ano,  pero  desde  el  dia  8,  el 
niño  se  acostumbró  á  fuerza  de  repetidas  exhortaciones  á  retenerla  por  una 
hora  y  de  entonces  acá  ya  ha  adelantado  tanto  en  esto,  que  la  retiene  tres  y 
cuatro  horas. 

El  Dr.  Frank  :  He  de  recordar  que  en  21  de  octubre  de  1898  y  en  18  de 
enero  de  1899,  presenté  á  esta  Sociedad  dos  casos  de  ectopia  vesical  que  ha- 
bían sido  operados  con  éxito  irreprochable  también  según  el  método  de 
Maydl.  De  uno  de  estos  operados  he  tenido  después  de  más  de  un  afio  exce- 
lentes noticias  ;  está  completamente  sano,  su  desarrollo  orgánico  se  efectúa 
perfectamente  y  desempeña  los  deberes  de  su  oficio  sin  dificultad,  pudiendo 
contener  la  orina  hasta  cinco  y  seis  horas. 

Trastornos  vesicales  de  origen  cerebral.  — -  Los  Dres.  v.  Czilhakz  t  Mab- 
BURO  :  Son  de  origen  cerebral  todos  los  trastornos  vesicales  que  se  presen- 
tan en  el  curso  de  afecciones  cerebrales,  en  tanto  que  éstas  evolucionan  sin 
alteración  de  la  conciencia  y  de  la  parte  psíquica  y  en  el  supuesto  de  que 
esté  completamente  intacto  el  resto  del  aparato  vesical  neuro-músculo-glan- 
dular.  Eñ  los  casos  de  lesión  unilateral  de  la  zona  motora  de  la  corteza  ce- 
rebral y  que  recae  al  parecer  en  la  parte  correspondiente  al  centro  de  la  ca- 
dera, se  han  observado  trastornos  vesicales  que  se  caracterizan  por  la  inhi- 
bición de  la  expulsión  voluntaria  de  la  orina,  ó  sea  por  la  retención.  Sin  em- 
bargo,  esta  retención  fué  pasajera.  En  los  casos  de  focos  bilaterales,  no  he- 
mos podido  llegar  á  una  conclusión  definida,  á  causa  de  la  escasez  de  mate- 
rifü*  Los  centros  cerebrales  subcorticales,  parecen  ejercer  cierta  influencia 


en  la  Tcgigm.  Es  írecaente  qne  caando  la  Bengaoión  del  deseo  de  orinar  se 
baee  conseiente,  se  Terifiqne  la  micción  de  modo  automático,  sin  interren- 
eión  de  la  Tolnntad.  En  algunos  casos  de  lesión  del  cuerpo  estriado,  hemos 
obserrado  incontinencia  de  orina.  Dada  la  proximidad  del  tálamo,  pndiera 
pensarse  en  una  participación  concomitante  de  este  último  y  atribuir  á  tal 
lesión  el  trastorno  de  la  función  vesical.  Sin  embargo,  en  lo  que  se  refiere  á 
nuestros  casos  creemos  haber  adacido  la  prueba  de  que  el  tálamo  no  estaba 
interesado.  Las  vías  que  unen  estos  centros  con  la  médula,  caminan  al  pa- 
recer por  la  aona  de  las  pirámides.  Mas  para  que  se  presenten  trastornos 
duraderos  de  la  vejiga,  es  preciso  que  estén  destruidas  ambas  pirámides  j 
de  un  modo  bastante  completo.  Respecto  á  la  influencia  que  pueda  ejerce  el 
cerebelo  sobre  la  vejiga,  por  ahora  no  nos  decidimos  á  omitir  una  opinión 
terminante. 

Oparación  radical  en  los  casos  de  cáncer  del  Atero.— -El  Dr.  Wkbthxiu  :  En 
armonía  con  la  tendencia  general  de  establecer  el  tratamiento  operatorio 
del  cáncer  uterino  sobre  una  base  más  quirúrgica,  vengo  adoptando  desde 
hace  dos  afios,  como  sistema,  el  extirpar  completamente  los  ganglios  y  el 
parametrio  en  todas  las  operaciones  de  cáncer  del  útero.  El  número  de  casos 
de  este  género,  es  en  la  actualidad  de  83.  Eu  11,  los  ganglios  de  la  región 
estaban  también  cancerosos,  y  en  mi  entender  basta  con  esto  para  jnatificar 
mi  procedimiento  actual.  En  algunos  casos  también  habla  nidos  y  cordones 
de  tejido  canceroso  en  el  parametrio,  qne  esto  no  obstante  parecia  estar  nor- 
mal. Verdad  es  que  la  operación  tan  radical  como  yo  la  practico  no  es  fácil, 
por  más  que  con  la  práctica,  resulta  Cada  vez  menos  difícil.  Procediendo  con 
las  precauciones  necesarias  no  se  hieren  los  grandes  vasos  al  aislar  los  gan- 
glios, porque  siempre  se  opera  bajo  la  inspección  de  ja  vista.  Los  uréteres  se 
disecan,  se  desvían  á  un  lado  y  de  este  modo  se  evita  su  lesión.  Hecho  esto 
ya  se  pnede  extirpar  el  parametrio  en  toda  sn  extensión.  Colocada  la  pelvis 
en  posición  elevada,  se  practica  la  incisión  abdominal ;  se  liberan  los  uré- 
teres y  los  grandes  vasos  y  se  aislan  y  desprenden  los  ganglios.  Se  comienza 
en  la  bifurcación  de  la  aorta  y  se  va  descendiendo  desde  este  punto.  La  pelvis 
debe  presentar  el  mismo  aspecto  que  una  preparación  anatómica.  6e  desvia 
el  uréter  á  un  lado  y  se  diseca  el  parametrio.  La  vejiga  y  el  recto  se  disecan 
y  separan  del  útero.  Se  extirpa  éste  eon  los  anejos  y  el  parametrio  y  si  es 
preciso  con  los  ganglios  linfáticos  que  forman  un  todo  con  ellos.  En  todo 
caso  se  extirparán  al  mismo  tiempo  un  trozo  de  la  vagina  lo  mayor  posible, 
puesto  que  algunas  recidivas  parten  de  la  bóveda  vaginal,  sana  en  aparien- 
cia. La  cifra  de  mortalidad  por  ahora  es  muy  elevada  :  de  mis  88  casos  su- 
cumbieron 11.  No  se  debe  ampliar  demasiado  los  limites  de  la  indicación 
operatoria ;  de  los  casos  que  eran  operables  por  la  vagina,  ninguno  terminó 
fonestamente.  Lo  que  más  importa  es  adquirir  práctica  en  esta  operación  tí- 
pica. El  examen  microscópico  nunca  encontró  degeneración  cancerosa  en  los 
ganglios  qne  no  estaban  alterados  macroscópicamente  y,  por  lo  tanto^  no  hace 
falta  que  se  extirpen  estos.  Si  el  uréter  ya  está  invadido  por  el  carcinoma, 
no  se  debe  operar.  La  operación  abdominal  no  sirve  para  los  casos  inopera- 
bles, sino  para  los  operables,  en  que  se  presentan  recidivas  i  pesar  de  una 
operación  vaginal  precoz.  También  está  indicada  en  los  casos  de  transición, 
donde  el  mal  ya  ha  pasado  los  limites  del  órgano.  Es  más  prudente  tener  en 
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cnenta  el  eBtado  general,  el  del  oorasón,  etc.,  cnando  Be  trata  de  resol ?er  bí 
nn  caso  es  operable,  que  no  la  blandura  del  parametrio.  En  casos  muy  aran- 
zados  de  carcinoma  ja  he  extirpado  parametríos  muy  resistentes,  sin  que 
después  estos  hubiesen  resultado  carcinomatosos.  Cuando  existan  grandes 
paquetes  ganglionares  en  la  pared  lateral  de  la  peWis,  no  se  debe  hacer  la 
operación.— R.  dbl  Valle. 
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Parásito  del  cáncer. — Van  Leyden  ha  encontradp  en  pna  ascitis  cancerosa 
células  móviles  de  prolongaciones  en  forma  de  abanico  que  considera  como 
causa  del  cáncer.  Lo  característico  de  estas  células  es  su  núcleo  que  se  ase- 
meja al  ojo  de  un  pájaro.  Carecen  de  cápsula,  se  asemejan  á  las  plasmodió- 
foras  y  se  encuentran  en  número  variable  en  el  cuerpo  de  la  célula  cance- 
rosa, cerca  del  núcleo,  que  no  presenta  signo  alguno  de  destrucción  ni  de 
división.  —  {Le  BulL  medical),  —  P.  Tolbdo. 

Loa  eatafilococoa  en  el  aire  de  ios  hospitales  quirúrgicos.  —  El  Dr.  Binaghi 
deduce  de  las  investigaciones  bacteriológicas  que  ha  realiaado  en  las  salas 
de  operaciones  y  de  curas,  en  las  enfermerías  y  en  las  salas  de  consulta  (po- 
liclínicas) de  la  Clínica  quirúrgica  de  Cagliari,  que  de  todos  los  micro-orga- 
nismos patógenos  ios  que  se  encuentran  más  á  menudo  son  los  estafilococos, 
y  que  su  abundancia  es  mayor  en  aquellos  sitios  en  que  es  más  activo  el  mo- 
vimiento de  las  personas  que  en  ellos  se  encuentran  y  abundan  más  en  las 
capas  más  bajas  de  la  atmósfera.  Asi  es  que  el  autor  nunca  los  ha  encontra- 
do en  la  sala  de  operaciones  antes  ni  durante  éstas,  sino  siempre  después, 
observándose  que  en  la  mitad  de  las  investigaciones  el  aire  estaba  libre  de 
micro  organismos  antes  y  durante  la¿inter>ención  quirúrgica. 

En  las  salas  de  curación  tampoco  se^  encontraron  estafilococos  más  que 
durante  y  después  de  haber  trabajado  en  ellas;  en  cambio  en  las  enfermerías 
y  en  la  policlínica  se  los  encontró  en  todo  tiempo,  y  lo  mismo  en  el  suelo 
que  en  las  distintas  capas  atmosféricas.  Los  pocos  gérmenes  no  patógenos 
que  se  descubrieron  se  hallaron  á  una  altura  de  dos  metros  y  antes  de  que 
hubiera  comenzado  á  prestarse  servicio  en  dichos  locales. 

El  autor  hace  notar,  además,  que  el  número  de  gérmenes  es  menor  en  los 
meses  en  que  son  bajas  la  presión  y  la  temperatura  atmosféricas  y  mayor  en 
los  meses  calurosos,  deduciendo  de  sus  investigaciones  que  estámdy  justi- 
ficado el  temor  que  tienen  los  cirujanos  á  los  gérmenes  patógenos  de  la  at- 
mósfera, y  que,  prescindiendo  ya  de  todas  las  demás  reglas  conocidas,  para 
evitar  el  peligro  que  de  ello  resulta  es  muy  conveniente  reducir  á  un  míni- 
mum el  número  de  personas  que  asisten  á  una  operación. 

{Ri forma  médica). — R.  del  Valle. 
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"III  ^  . 

Una  de  las  cuestiones  más  debatidas  en  estos  últimos  tiempos 
respecto  á  la  ñebre  tifoidea,  es  la  relativa  al  diagnóstico.  Por  lina 
parte^  niegan  algunos  la  naturaleza  tifoidea  á  fíebres  que  otros  in- 
cluyen en  dicho  grupo,  y  por  otra  se  pone  en  duda  la  importancia 
de  ciertos  síntomas.  Por  último,  se  han  dado  á  conocer  en  estos  úl- 
timos años  signos  que  permitirían  resolver  el  problema  diagnóstico 
en  ciertos  casos  dudosos  y  conñrmarlo  en  todos  los  demás. 

En  las  últimas  epidemias  se  ha  visto  á  menudo  el  cetso  de  que 
mientras  unos  médicos  afirmaban  la  naturaleza  tíQca  áp  la  ñebre, 
otros  la  negaban  en  al)Soluto.  Estas  divergencias,  que  no  sólo  se  han 
manifestado  á  la  cabecera  del. enfermo,  sino  también  en  las  Socie- 
dades científicas,  entiendo  que  se  pueden  explicar  hasta  cierto  pun- 
tOj  recordando  algo  de  lo  que  nos  ha  enseñado  el  estudio  etiológico 
déla  enfermedad  tífica. 

Hemos  visto,  en  efecto,  que  la  mayoría  de  las  epidemias  de  fiebre 
tifoidea  son  producidas  por  la  contaminación  de  las  aguas  potables; 
que  en  algunos  casos  se  ha  encontrado  en  és^as  el  bacilo  tífico ;  que 
en  otros,  en  cambio,  sólo  se  halló  el  bacterium  coli;  que  en  determi- 
nadas epidemias,  en  que  el  cuadro  clínico  revelaba  de  un  modo  in- 
dudable la  naturaleza  tífica  de  la  enfermedad,  no  se  descubrió  en 
las  aguas  el  presunto  germen,  y  por  último,  que  casi  siempre  se  ha- 
lló en  ellas  una  proporción  mayor  ó  menor  de  materia  orgánica. 
Afio  XXV.  —  Tomo  L.  —  Núm.  014. - 14  Enero,  1901.  4 
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Ahora  bien  :  ¿por  qué  razón  se  ha  de  creer  que  la  infección  h&  de 
ser  producida  en  todos  los  casos  de  epidemia  tinca,  pura  y  exclusi- 
vamente por  el  bacilo  especifico?  ¿No  es  más  natural  suponer  que 
además  de  éste  intervendrán  patogénicamente  los  que  le  acompa- 
ñen y  la  misma  materia  orgánica?  Y  si  á  esto  añadimos  que  él  mis- 
mo bacilo  tífico  presentará  seguramente  variedades  de  raza  y  de  vi- 
rulencia según  los  casos  y  que  la  infección  es  natural  que  se  modi- 
fique en  su  manifestación  clínica,  según  el  terreno  orgánico  en  que 
recaiga,  creo  que  se  puede  explicar  sin  violencia  alguna  el  por  qué 
en  toda  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  al  lado  de  casos  típicos  existen 
otros  que  por  lo  borroso  de  su  sintomalogla,  ó  por  ciertas  particula- 
ridades, no  podrían  ser  calificados  como  de  tifus  abdominal,  si  no 
coincidieran  con  otros  bien  caracterizados  de  la  misma  dolencia. 

Por  fortuna,  aunque  estos  casos  dudosos  no  presentan  ciertos  sín- 
tomas que  se  han  venido  considerando  como  clásicos,  apelando  á 
otros  signos  de  que  pronto  hablaremos,  es  posible  en  muchos  de  ellos 
precisar  directamente  su  naturaleza  sin  necesidad  de  apelar  al  cri- 
terio de  coincidencia  con  casos  bien  desarrollados. 

Tal  sucedió  en  la  epidemia  que  ha  dado  motivo  á  la  redacción  de 
estos  artículos,  y  cuya  naturaleza  tífica  llegó  á  ser  negada  en  redon- 
do por  distinguidos  compañeros,  á  pesar  de  los  resultados  positivos 
que  dieron  las  autopsias  practicadas  en  el  Hospital  Provincial,  del 
descubrimiento  del  bacilo  tífico  en  las  deyecciones  intestinales  hecho 
por  el  distinguido  bacteriólogo  Dr.  Mendoza,  y  de  la  roseóla,  el  in- 
farto del  bazo,  el  estupor,  la  sordera  (que  se  observó  hasta  en  ca^ 
sos  sumamente  leves),  las  cámaras  diarréicas,  y,  en  general,  hasta 
lá  misma  curva  térmica. 

Se  dice  que  ha  variado  el  cuadro  clínico  de  la  fiebre  tifoidea.  Mas 
es  lo  cierto  que  sus  signos  cardinales  se  siguen  observando  en  una 
buena  parte  de  los  casos ;  esto  sin  contar  con  que  los  progresos  in- 
dudables que  ha  hecho  el  tratamiento,  no  sólo  se  reflejan  en  la  cifra 
de  mortalidad,  sino  también  en  la  misma  expresión  clínica  del  mal. 
Así,  el  cuidado  que  se  pone  en  la  limpieza  y  antisepsia  bucal,  y  el 
empleo  de  la  hidroterapia,  influyen,  sin  género  de  duda,  en  la  poca 
frecuencia  con  que  hoy  se  observa  la  lengua  parda  y  seca.  La  mis- 
ma hidroterapia  y  el  régimen  alimenticio  que  se  usa  en  la  actuali- 
dad, contribuye  muy  mucho  á  calmar  los  fenómenos  nerviosos,  tan- 
to los  propios  del  período  de  infección,  como  los  que  se  observan 
(rara  vez  hoy  en  día),  en  el  de  convalecencia. 

También  se  ha  negado  el  valor  diagnóstico  de  la  curva  térmica» 
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olvidando  que  el  mismo  Wunderlich  hace  mérito  de  las  formas 
irregulares,  cuya  frecuencia  vidria  según  las  epidemias ;  que  la  afee- 
<jión  febril  es  probable»  como  ya  he  dicho  anteriormente,  que  en  mu- 
chos casos  no  sea  producida  exclusivamente  por  el  bacilo  de  Eberth, 
y,  finalmente,  que  es  poco  común,  sobre  todo  en  la  práctica  hospiia-. 
laría,  observar  la  evolución  del  mal  en  su  primer  septenario. 

La  necesidad  de  poseer  algún  otro  signo  quQ  pudiera  servir  para 
•dilucidar  el  problema  d^iagnóstico  en  los  casos  difíciles,  ha  sido,  sia 
duda  alguna,  uno  de  los  motivos  que  han  inducido  á  buscar  nuevos; 
•caracteres  clínicos  del  tifus  abdominal. 

Entre  ellos  merecen  especial  mención  la  reacción  diazóica  de 
Ehrlich  y  el  suero-diagnóstico.  La  reacción  diazóica  consiste,  como 
«s  sabido,  en  el  color  rojo  que  toman  algunas  orinas  ai  agitarlas 
con  un  vqlumen  igual  de  una  disolución  de  ácido  sulfanilico  en 
agua  destilada  y  ácido  clorhídrico,  á  la  que  se  han  añadido  algunas 
^otas  de  una  disólucióade  nitrito  sódico,  mezclándolo  después  todo 
<;on  un  octavo  del  volumen  total  de  amoníaco. 

El  valor  diagnóstico  de  esta  reacción  en  los  casos  de  ñebre  tifoi- 
dea, ha  sido  muy  discutido. 

Dolgow,  en  una  comunicación  que  hizo  al  Congreso  celebrado  en 
Kiew  el  año  1893  (1),  y  que  se  funda  en  1000  análisis  practicados  cpn 
Ib,  orina  de  133  tifoideos,  añrma  que  es  rarísimo  que  en  estos  casos 
falte  la  reacción  diazóica,  la  cual,  en  la  inmensa  mayoría,  dura  cua- 
tro ó  cinco  días  menos  que  la  fiebre  misma;  que  se  observa  de  un 
modo  más  marcado  en  los  casos  de  gravedad  media  y  de  larga  du- 
ración ;  que  suele  ser  pasajera  en  los  casos  graves ;  que  la  curva  de 
la  reacción  corresponde,  generalmente,  á  la  térmica,'  y  que  la  can- 
tidad de  .la  materia  que  da  la  reacción  diazóica,  siempre  se  halla  en 
relación  directa  con  la  gravedad  y  duración  del  tifus  abdominal. 
Cree  el  autor  que  la  reacción  diazóica  tiene  una  significación  diag- 
nóstica indudable  en  los  casos  de  fiebre  tifoidea.  Sin  embargo,  su 
misma  afirmación  de  que  se  observa  de  un  modo  más  marcado  en 
los  casos  de  gravedad  media  y  de  larga  duración,  le  quita  importan- 
vcia,  como  signo  diferencial,  para  los  casos  leves  y  de  sintomatología 
mal  caracterizada. 

En  la  discusión  que  acerca  de  este  punto  se  promovió  en  la  Unión 
de  Medicina  interna  de  Berlín  el  30  de  enero  de  1899,  el  Dr.  MichaeHs 
afirmó  que  la  reacción  diazóica  se  manifiesta  antes  que  la  roseóla  y 

(1)  neuUche  Mtdizinal  Zeüung,  1896,  p&g.  786. 
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«1  infarto  del  bazo ;  que  en  los  casos  benignos  desaparece  de  tres  ét 
cinco  días  antes  del  acmé,  y  que  si  no  se  observa  entre  el  octavo  y  eí 
décimo  día,  es  indicio  de  que  el  curso  del  mal  será  muy  leve.  In8isti6 
además»  en  que  mayor  importancia  que  el  color  rojo  que  toma  la 
orina>  tiene  el  que  presenta  la  espuma  al  agitar  la  mezcla. 

Con  este  motivo  manifestó  el  Dr.  Ehrlich,  que  la  reacción  diazóica 
96  presenta  mucho  antes  que  la  de  Widal»  y  á  diferencia  de  ésta,  que 
eontinúa  durante  la  convalecencia,  permite  establecer  el  diagnósti- 
co y  predecir  la  recidiva. 

El  Dr.  Baginsky  reñrió  un  caso  típico  en  que  no  se  pi'esentó  la 
reacción  de  Widal,  y  en  cambio,  se  observó  la  diazóica ;  en  el  mismo 
sentido  se  expresó  Litlen..  Michaelis  cerró  la  discusióp  afirmando^ 
que  la  reacción  diazóica  es  un  graduador  de  la  infección.  No  predi- 
ce Jas  recidivas,  pero  aparece  cuando  éstas  se  presente^n,  y  como 
quiera  que  sólo  se  halla  en  releción  directa  con  la  gravedad  de  la 
infección,  falta  cuando  se  presentan  otros  accidentes  graves  y  mor- 
tales (1). 

El  Dr.  Enrique  Wolf  (2)  concede  más  importancia  á  la  reacción: 
diazóica,  como  i^igno  pronóstico  que  no  como  signo  diagnóstico. 
Cuando  en  un  caso  indudable  de  ñebre  tifoidea,  deja  de  presentarse 
desde  el  sexto  dia,  es  señal  de  que  la  afección  seguirá  un  curso  be-, 
aigno ;  en  cambio,  si  dicha  desaparición  coincide  con  un  mal  estado 
genera],  presagia  una  pronta  terminación  funestado  la  aparición  de  > 
una  enfermedad  intercurrente. 

De  todo  lo  dicho,  parece  deducirise  que  la  reacción  diazóica  puede 
ser  útil  para  el  diagnóstico  en  general  y  acaso  también  para  el  pro- 
nóstico de  la  ñebre  tifoidea ;  pero  no  aparece  claro  hasta  ahora  que 
tenga  una  gran  importancia  en'  los  casos  leves  y  borrosos. ó  sea  en 
aquellos  cuya  naturaleza  es  más  discutida.  Convendrá,  por  lo  tanto> 
seg  u  i  r  estud  i  an  do  este  asu  n  to . 

El  otro  método  que  ha  despertado  mucho  interés,  tanto  por  su  im- 
portancia práctica  como  por  las  discusiones  teóricas  á  que  ha  dado 
origen,  es  el  llamado  suero  diagnóstico  ó  reacción  de  Widal. 

La  manera  más  usual  de  emplear  este  método  es  la  siguiente  :  Si  á 
diez  gotas  de  un  cultivo  de  bacilo  tinco  en  caldo  y  que  tenga  veinti- 
cuatro horas  de  fecha,  se  añade  una  gota  de  suero  procedente  de  lá 
sangre  de  un  enfermo  de  fiebre  tifoidea,  e^  examen  microscópico 
liace  ver  que  al  cabo  de  muy  poco  tiempo  se  forman  grupos  de  mi^^ 

(1)  DeuUche  Medicinal  Zeitung,  1809.  pág.  125. 
¿)  Witner  m¿d,  Preine,  núm.  10,  1899. 
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crobios  que  ap  aglutinan  entre  sf ;  en  cambio^  si  el  suero  procede  de 
un  sujeto  quB  no  padece  de  ñebre  tifoidea,  las  bacterias  se  mueven 
Jibremente  en  el  porta-objetos. 

Como  quiera  que  cuando  se  trata  de  un  sujeto  tincó  la  aglutina- 
ción se  observa  aunque  la  sangre  del  mismo  se  conserve  desecada 
algunos  dias>  aconseja  E.  Pfhal  (1)  á  los  médicos  que  no  puedan 
practicar  este  examen)  que  dejen  desecar  la  gotita  de  sangre  en  un 
porta-objeto,  sin  calentarlo  y  que  lo  manden  dentro  de  una  caria 
•certificada  al  bacteriólogo.  Friedel  Pick  recomienda  recoger  varias 
^otas  de  sangre  extraída  de  la  yema  del  dedo  en  una  tira  de  papel 
<ie  un  dedo  de  ancho  que  se  dejará  secar  durante  veinticuatro  horas. 
Cuando  se  quiere  practicar  el  examen,  se  humedece  la  sangre  dese- 
cada con  una  gota  de  agua  destilada,  y  ^  los  diez  ó  veinte  minutos 
se  mezcla  una  gota  de  este  liquido  con  el  cultivo  del  bacilo. 

Pechere  (2)  aconseja  como  procedimiento  más  seguro,  aunque  más 
pesado,  mezclar  una  gota  de  suero  con  50  de  caldo  de  cultivo,  y  si  el 
resultado  que  se  obtiene  es  negativo  ó  dudoso,  disminuir  la  propor- 
ción del  caldo  en  los  exámenes  sucesivos.  Esto  no  obstante,  la  mar 
yoT  parte  de  lo^  autores  recomiendan  comenzar  con  la  proporción 
de  1  por  10  ó  todo  lo  más  de  1  por  20. 

La  propiedad  aglutinante  parecen  poseerla  también ^las  secrecio- 
nes y  excreciones  de  los  tíñeos,  y  en  particular  la  leche  y  las  lágri- 
mas. Lubomudrow  (3)  dice  que  cuando  se  emplea  este  último  líquido 
debe  mezclarse  con  el  caldo  á  partes  iguales,  pero  qUe  los  resulta- 
dos son  tan  positivos  como  con  el  suero.  Como  se  comprende  habrá 
casos,  sobre  todo  en  los  niños^  en  que  acaso  convenga  recurrir  á 
este  procedimiento. 

Dado  el  ñn  principalmente  práctico  que  me  ha  animado  á  escri- 
bir estos  artículos,  entiendo  que  lo  que  más  importa  en  tal  concepto 
es  saber  si  la  reacción  de  Widal  se  presenta  siempre  en  los  indivi- 
duosque  tienen  ñebre  ti  foidea;  si  se  continúa  observando  en  los  que  la 
han  padecido;  si  se  observa  alguna  vez  en  sujetos  que  no  se  encuen- 
tran en  ninguno  de  estos  casos;  si  se  presenta  en  las  formas  leves  de 
tifus  abdominal  y  en  las  de  sintomatología  mal  definida,  y,  por  últi- 
fnt)^  si  la  reacción  de  aglutinación  se  puede  utilizar  para  el  pro- 
nóstico. 
Widal,  en  las  primeras  comunicaciones  que  hizo  en  1893,  tanto  en 

(1)  CéntralbL  f.  Baeter.,  XXI,  2. 

(2)  Annalet  ds  Bruxelét.  T.  VI.  Oaad.  2.<*  y  8.*". 
<8)  MedieifiúluB  Obotremie,  T.  52.  Cuad.  1  * 
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la  Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  como  en  el  Tercer  Congreso 
médico  francés  de  medicina  interna,  afirmaba  que  en  todos  los  caso» 
de  fiebre  tifoidea,  y  lo  mismo  en  los  convalecientes  de  esta  enferme^ 
4ad,  había  observado  siempre  la  reacción  de  aglutinación  y  en  cam- 
bio nunca  se  presentó  en  los  individuos  sanos  ni  en  Jos  que  no  ha- 
bían tenido  fiebre  tifoidea,  ni  en  personas  atacadas  de  las  afeccione» 
más  diversas,  agudas  ó  crónicas  y  febriles  ó  no  febriles.  Respecto  al 
bacilo  del  colon,  todo  suero,  provenga  ó  no  de  un  individuo  tífico,, 
tiene  la  propiedad,  cuando  se  mezcla  con  el  cultivo  de  dicho  bacila 
en  la  proporción  de  1  por  10  de  producir,  en  medio  de  bacilos  móvi- 
les, montoncitos  que  por  lo  general  sólo  están  compuestos  de  algu- 
nos elementos  que  á  veces  se  agrupan  en  cadenetas.  Estos  monton- 
citos quedan  en  general  muy  pequeños  y  conservan  una  fisonomía 
especial.  El  suero  de  los  tíficos  es  el  único  que  aglutina  in  vitro,  y 
én  Jas  proporciones  indicadas,  el  bacilo  de  Eberth,  pero  no  ejerce 
ninguna  acción  particular  sobre  el  bacilo  del  colon. 

El  examen  del  suero  de  12  personas  ya  curadas  de  fiebre  tifoidea 
después  de  un  tiempo  que  variaba  entre  un  año  y  diecinueve,  sólo  en 
dos  de  ellas  reveló  la  existencia  de  dicha  reacción.  De  estas  dos  per- 
sonas, una  se  había  curado  hacía  tres  años  y  la  otra  hacía  siete.  En 
general,  en  jos  tíficos  el  fenómeno  se  observa- á  partir  de  los  dla& 
séptimo  ú  octavo  de  enfermedad,  siendo  de  notar  que  las  variedades 
en  la  fecha  de  aparición,  no  siempre  se  hallan  en  relación  con  Ja 
gravedad  del  caso,  y  que  los  sueros  de  los  tíficos  no  reaccionan  to- 
dos con  la  misma  intensidad,  respecto  al  bacilo  de  Eberth,  sin  que 
podamos  hasta  ahora  explicarnos  la  causa  de  estas  diferencia» 
individuales.  En  los  primeros  días  el  fenómeno  suele  estar  atenua- 
do, y  por  lo  mismo  conviene  la  proporción  de  1  por  10  y  quizá  ma- 
yor;-pero  la  reacción  aglutinante  se  puede  comprobar,  aunque  se 
trate  de  las  formas  leves  de  la  enfermedad  tífica.  'El  resultado  ne- 
gativo obtenido  con  el  suero  de  un  enfermo  sospechoso,  da  tan  sola 
una  probabilidad  contra  el  diagnóstico  de  lá  fiebre  tifoidea,  sobre 
todo  si  el  examen  se  ha  hecho  en  los  primeros  días.  Debe  repetirse, 
por  lo  tanto,  en  los  siguientes.  La  probabilidad  es  tanto  mayoir 
cuanto  más  avanzada  sea  la  época  de  la  enfermedad  en  que*  se 
practique  la  investigación.  La  aglutinación  obtenida  con  el  suero  de 
un  enfermo  que  no  hubiese  tenido  jamás  la  fiebre  tifoidea,  debe  ser 
considerada  como  un  signo  de  certeza  de  dicha  enfermedad. 

Breuer  (1)  en  43  casos  de  fiebre  tifoidea,  comprobó  siempre  el  fenó- 

(1)  BerL  Klin.  Woeh^ru,  47  y  48, 1896. 
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roeno  de  la  aglutinación^  y  de  27  casos  de  enfermos  no  tíficos,  sóío 
en  5  observó  dicho  fenómeno,  pero  de  un  modo  tan  poco  marcado, 
que  casi  se  puede  decir  que  también  fué  negativo  el  resultado. 
Haedke  (1)  deduce  del  examen  practicado  en  22  enfermos  tíficos  y  en 
otros  20  no  tíficos,  que  cuando  se  produce  pronto  una  aglutinación 
completa,  es  sumamente  probable  que  se  trata  de  un  caso  de  fiebre 
tifoidea,  y  en  cambio  se  debe  sospechar  otra  afección  siempre  que 
después  de  media  hora  no  se  observe  ninguna  influencia  sobre  la 
forma  y  movilidad  de  los  bacilos. 

A  la  misma  conclusión  llegan  C.  Fraenkel  (2),  como  resultado  de 
sus  investigaciones  practicadas  en  44  individuos,  y  Roco  Jemma  (3), 
que  examinó  este  punto- en  9  tifoideos  y  en  15  sujetos  que  sirvieron 
de  término  de  compareción. 

En  una  sesión  que  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Irlanda  dedi- 
có á  este  asunto  (4),  Weeney  calificó  el  método  de  Widal  de  signo 
diagnóstico  seguro *Hel  tifus  abdominal.  Coleman  que  lo  ensayó  en 
11  casos,  entre  los  cuales  los  había  desde  los  más  leves  hasta  los  más 
graves,  observó  siempre  la  reacción  consabida,  y  en  cambio  no  la 
encontró  nunca  en  otros  enfermos  ni  en  sujetos  sanos,  y  Damprey 
comprobó  la  reacción  en  12  casos,  de  14  que  se  habían  diagnostica- 
do con  alguna  seguridad  de  fiebre  tifoidea. 

P.  Haushalter  (5)  refiere  que  de  37  casos  de  tifoidea  que  habían  re- 
caldo en  niños,  en  la  mayoría  se  observó  la  aglutinación.  De  los  ca- 
sos en  que  dejó  de  presentarse,  se  trataba  ó  de  casos  que  después  se 
vio  que  no  eran  de  tifoidea,  ó  de  formas  muy  leves  y  en  un  período 
muy  adelantado  de  la  convalecencia;  sólo  en  dos  casos  se  trataba  de 
formas  típicas  del  tifus  abdominal.  A.  Bondet  (6),  que  examinó  la 
reacción  en  35  casos,  obtuvo  resultado  positivo  en  todos  los  de  tifoi- 
dea, excepto  en  uno,  siendo  digno  de  notar  que  en  otro  caso  en  que 
se  presentó  la  aglutinación,  á  pesar  de  no  presentar  la  enferma  sin-' 
tomas  de  tifus  abdominal,  sobrevino  una  peritonitis  mortal  por  per- 
foración, y  la  autopsia  demostró  la  existencia  de  úlceras  tíficas  en 
el  intestino.  Ziemke  refiere  que,  asi  como  en  todos  los  casos  de  tifoi- 
dea comprobó  la  reacción  de  aglutinación,  también  la  observó  en 
seis  casos  entre  28  de  enfermos  no  tíficos,  de  lo  cual  deduce  que  si  el 

(1)  Deutfche  m¿d,  Woehenechr,  p.  2,  1897r 

(2)  Deutiche  méd,  Wochmsehr,  p.  8, 1897. 
(8)  OtuzeUa  degli  Oípedali,  p.  152. 1896. 

(4)  DeuUeheviediziHal  Ztiíunff,  n"*  21, 1897 

(5)  Eev,  med.  dé  l'E$i.,  23-1896. 

(6)  Lyon  medical^  7  ootubre  1897. 


48 

signo  de  Widal  no  es  infalible,  se  puede  utilizar,  sin  embargo,  como 
medio  auxiliar  para  el  diagnóstico  de  la  ñebre  tifoidea.  Carlos 
Fraenkel  corñrmó  por  medio  de  dicho  signo  el  diagnóstico  clínico 
en  66  casos  de  fíebre  tifoidea  ó  de  convalecencia  de  la  misma :  en  su 
opinión,  á  pesar  de  ciertas  deficiencias,  la  reacción  de  Widal  es  una 
adquisición  útil  para  el  diagnóstico  del  tifus  abdominal. 

En  una  conferencia  que  dio  el  Dr.  Paul  Courmont  en  la  Sociedad 
de  Biología  de  París,  refirió  haber  examinado  el  signo  de  Widal  en 
240  caj30S.  De  116  enfermos  de  fiebre  tifoidea,  en  ninguno  dejó  de 
observarse  la  aglutinación;  pero  en  cinco  no  se  presentó,  hasta  el 
octavo  dia.  En  el  niño  desaparece  generalmente  en  el  curso  de  los 
primeros  meses;  en  el  adulto  sucede  esto  del  cuarto  al  quinto  mes. 
Sin  embargo,  también  se  observó  la  reacción  en  dos  casos  que  se 
habían  curado  hacía  más  de  un  año  :  en  uno  de  ellos  habían  trans- 
currido desde  dicha  fecha  más  de  dos  años.  De  64  casos  en  que  se 
trataba  do  una  afección  no  tífica,  sólo  en  uno  se'presentó  la  reacción 
de  Widal,  sin  que  esta  excepción  se  hubiese  podido  explicar  de  nin- 
guna manera,  puesto  que  era  un  enfermo  que  nunca  había  padecido 
tifus  abdominal.  . 

El  mismo  Widal,  en  la  comunicación  que  hizo  en  el  Congreso  in- 
ternacional de  Medicina  celebrado  en  Moscou  el  año  1897  (1),  mani- 
festó'que  de  177  tifoideos,  sólo  faltó  la  reacción  en  uno;  que  hay  ca- 
sos en  que  el  suero  diagnóstico  descubre  infecciones  tíficas  que  hu- 
bieran pasado  inadvertidas  para  el  examen  clínico  y  hasta  pat*a  el 
examen  necrópsico;  que,  en  cambio,  á  veces  no  se  presenta  la  re- 
.  acción  de  aglutinación  en  los'primeros  días  de  una  tifoidea,  y  que 
lo  mismo  acontece  en  ocasiones  en  los  días  anteriores  á  la  muerte. 
Hizo  presente,  además,  que,  habiendo  examinado  unos  350  sueros  no 
tíficos,  jamás  observó  la  aglutinaoi^  con  sus  caracteres  típicos. 
Insistió  en  la  necesidad  de  investigar  biérí  los  antecedentes,  pues  pue- 
de suceder  que  se  presente  la  reacción  en  sujetos  que  hubieran  pa- 
decido una  tifoidea  tan  leve  que  no  hubiese  sido  diagnosticada  como 
tal.  Sirve  también  para  descubrir  la  influencia  de  una  epidemia  rei- 
nante en  personas  que  al  parecer  han  quedado  sanas,  ó  que  sólo  han 
.tenido  un  ligero  movimiento  febriL 

El  Dr.  V.  Pechare  (2),  después  de  haber  examinado  el  suero  san- 
guíneoj  de  200  personas,  entre  ellas  30  tifoideos,  deduce  que  este  exa- 
men da  resultados  ^seguros  para  el  diagnóstico. 

(1)  Bbvista  db  Medicina  t  Cikooía  pbXcticab,  tomo  XLI,  p¿g.  &9ü. 

(2)  Annales  de  Bruxellet.  Tomo  VI,  cuad.  2.*"  y  S,''. 
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)Sl  Dr.  A.  Staehlin,  de  Basilea  (1)^  deduce  del  examen  del  suero  de 
69  tifoideos  y  de  otros  sujetos^  en  quienes  se  sospechaba  esta  afec- 
ción, que  la  falta  de  aglutinación,  si  se  trata  dé  un  caso  sospechoso^ 
no  es  prueba  de  la  no  existencia  de  la  ñebre  tifoidea;  si  el  resultado 
es  positivo  y  se  ha  empleado  un  grado  medio  de  concentración,  es 
prueba  inequívoca  de  que  se  trata  de  dicha  enfermedad  ;  si  el  resul- 
tado es  negativo  desde  la  segunda  semana,  de  la  enfermedad,  aun 
con  un  grado  débil  de  dilución,  es  muy  probable  que  no  se  trate  de 
ñebre  tifoidea ;  en  cambio,  si  en  las  mismas  circunstancias  el  resul- 
tado es  positivo,  es  prueba  indudable  de  la  naturaleza  tinca  del  mal. 

Los  Dres.  D'Espine  y  Mailet  (2)  refieren  que  el  resultado  del  examen 
fué  positivo  en  los  18  casos  de  fiebre  tifoidea,  ó  afine  á  ella,  en  que  lo 
practicaron,  y  negativo,  excepto  en  dos,  en  los  35  enfermos  de  otras 
afecciones,  &k\  que  se  les  haya  alcanzado  la  causa  de  tal  resultado 
positivo  eñ  dichos  dos  enfermos,  que  por  cierto  eran  tuberculosos  del 
pulmón.  En  algunos  casos  de  tifoidea,  no  se  presenta  la  reacción  de 
Widal  en  los  primeros  días  y,  por  otra  parte,  también  desaparece  en 
los  que  preceden  á  la  muerte. 

De  los  estudios  que  el  Dr.  £pifanow  (3)  realizó  en  80  tifoideos,  de- 
duce :  que  la  reacción  aglutinante  en  el  primer  período  de  la  enfer- 
medad, está  en  relación  inversa  con  la  gravedad  del  caso ;  que  la 
aparición  precoz  de  dicha  reacción,  ó  sea  al  sexto  día  lo  mas  tarde, 
se  observa  generalmente  en  los  casos  leves,  y  que  el  examen  de  la 
sangre  en  el  acmé  de  la  enfermedad,  da  casi  siempre  resultado  posi- 
tivo, presentándose  con  lentitud  y  de  un  modo  poco  marcado  tan 
sólo  en  los  casos  graves,  y,  por  último,  que  la  dilución  de  1  por  20  es 
la  m^ás  adecuada  para  comprobar  la  reacción  de  Widal. 

De  las  investigaciones  que  el  Dr.  Otto  Nísegeli  practicó  con  motivo 
•de  la  epidemiavde  fiebre  tifoidea  que  en  el  Asilo  de  pobres  de  Ober- 
bipp  (Cantón  de  Berna),  se  presentó  en  marzo  de  1899,  atacando  á42 
de  los  45  asilados  (4),  deduce  que  la  reacción  de  Widal  no  sólo  des- 
cubre los  casos  abortivos  y  ambulantes  de  fiebre  tifoidea,  sino  aun 
aquellos  que  permanecen  latentes  en  el  concepto  clínico,  observán- 
dose hasta  en  sujetos  que  ya  hace  años  han  pasado  la  enfermedad. 

Del  examen  qué  el  Dr.  Georg  Albanus  practicó  en  173  enfermas  del 

Hospital  de  CMDuchów  (5),  de  las  cuales  141  eran  tíficas,  resulta  que 

<1)  Korrtépondenzbl  /*.  Sckweizer  Arzte  6-18d8. 
(2)  Eevue  Medie,  de  la  Suisse  Bomande.  20-3-Í8Ü6. 
(8)  BolniUehneo**  Oazzaia.  Botkina,  2-LB93. 
(4)  Korrup.  BL  f.  Schw,  ArzU,  18,  1B99. 
<6)  8t.  Pelenhurgerméd.  Woehtmchr^  45,  1899. 


60 

la  reacción  de  AVidal  se  presentó  en  el  94'4  por  100  de  los  casos  in- 
dudables de  fiebre  tifoidea.  A  juicio  del  autor,  un  resultado  positivo 
demuestra  con  seguridad  la  existencia  de  la  infección  tífica;  en  cam- 
bio, un  resultado  negativo  la  excluye  con  gran  probabilidad,  pero 
no  de  un  modo  indudable  y  terminante. 

De  los  147  casos  de  fiebre  tifoidea  (con  17  muertes)  que  el  doctor 
J.  Karcher  refiere  baberse  presentado  (1)  en  Basilea,  en  los  meses  de 
febrero  y  marzo  de  1898,  sólo  en  uno  dejó  de  observarse  la  reacción 
de  Widal,  y  en  cambio,  ésta  fué  ep  algunos  de  dichos  casos,  el  dato 
que  aclaró  por  completo  ^\  diagnóstico. 

Por  último,  para  terminar  este  ya  largo  articulo,  séame  permitido 
exponer  el  resultado  de  las  investigaciones  que  el  reputado  bacterió- 
logo Dr.  Mendoza  realizó  en  11  casos  de  mis  salas  de  tifoideas,  elegí- 
dos  por  mí  con  el  objeto  de  estudiar  este  asunto.  La  proporción  que 
se  empleó  siempre  fué  la  de  1  por  10. 

Isabel  M.,  de  treinta  y  siete  años;  ingresó  el  16  de  septiembre  de 
1899  en  la  Sala  l6  del  Hospital  Provincial,  cama  núm.  3.  El  día  20  se 
procedió  á,  la  extracción  de  una  gota  de  sangre  del  índice  izquierdo, 
previo  lavado  con  agua  jabonosa  y  disolución  de  sublimado ;  el  al- 
filer era  nuevo  y  esterilizado.  Se  dejó  caer  por  su  propio  peso  una 
gruesa  gota  de  sangre  sobre  el  porta,  invirtiendo  luego  éste  hasta 
que  se  verificó  la  coagulación.  La  aglutinación  se  presentó  á  los 
diez  minutos.  La  enferma  falleció  al  día  décimo  de  estar  en  el  Hos- 
pital, confirmando  la  autopsia  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea  típica 
que  se  había  hecho  en  la  Clínica.  No  se  sabe  qué  días  llevaba  de  en- 
fermedad cuando  ingresó,  pero  las  temperaturas  de  40°,2  por  la 
mañana  y  40^5  por  la  tarde  que  tenía  el  día  de  su  ingreso,  y  los  de- 
más síntomas,  hacían  creer  que  se  hallaba  por  lo  menos  al  final  del 
primer  septenario. 

Isabel  O.,  de  veintidós  años,  soliera;  ingresó  el  27  de  octubre  de 
1899,  en  la  cama  núm.  3  de  la  sala  expresada.  La  enfermedad  se  ha- 
bía iniciado  el  7  del  mismo  mes.  El  examen  del  suero  se  practicó 
como  en  el  caso  anterior,  y  la  reacción'se  presentó  á  los  diez  minu- 
tos. Esta  enferma  fué  dada  de  alta  el  26  de  noviembre  y  había  sido 
diagnosticada  de  fiebre  tifoidea  en  período  de  declinación. 

Antonia  G.,  de  veintitrés  años;  ingresó  en  la  cama  núm.  5  de  la 
Sala  10  el  día  13  de  septiembre  de  1899,  pero  ya  había  estado  en  otra 
sala  desde  el  día  9.  Se  la  diagnosticó  de  fiebre  tifoidea  en  período  de 
convalecencia,  puesto  que  el  día  de  su  ingreso  sólo  tuvo  37°  por  la 

(1)  Korre$p,  Blabt  f.  Schweiztr  Arzte,  16-17, 1899. 
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mañana  y  37^,4  por  la  tarde,  habiendo  podido  dársela  el  alta  el  día 
26.  E\  examen  del  suero  se  practicó  el  d{a20  y  la  reacción  de  la 
aglatinación  se  presentó  á  los  diez  minutos. 

Concepción  J.,  de  doce  años;  ingresó  en  la  cama  núm.  2  de  la  Sala 
8,  el  dia  14  de  septiembre  de  1899.  El  primer  día  de  su  ingreso  tuva 
38**,9  por  la  mañana  y  39**,3  por  la  tarde,  pero  al  quinto  día  ya  era 
normal  la  temperatura  matutina,  al  undécimo  ya  era  subnormal  la 
de  la  tarde  y  el  7  de  octubre  ya  se  la  pudo  dar  el  alta.  El  día  23  de 
septiembre  se  procedió  al  examen  del  suero,  presentándose  la  aglu- 
tinación á  los  quince  minutos, 

Dolores  G.,  de  trece  años ;  ingresó  en  el  Hospital  el  dia  7  de  octu- 
bre de  1899,  y  en  la  Sala  10,  cama  núm.  14,  el  día  13  del  mismo  mes,, 
en  plena  convalecencia,  puesto  que  la  temperatura  de  la  mañana  el 
día  de  su  ingreso  fué  de  36*^,7  é  igual  cifra  dio  la  de  la  tarde,  dándo- 
sela de  alta  el  día  29  de  septiembre.  El  dia  20  se  procedió  al  examen 
del  suero  y  también  se  observó  la  reacción,  pero  tardó  veinte  minu- 
tos en  presentarse. 

Segunda  A.,  de  trece  años;  ingresó  en  la  Sala  10,  cama  núm.  12, 
el  día  13  de  septiembre  de  1899.  El  segundo  día,  su  temperatura  era 
3T»,0  por  la  mañana  y  37V  por  la  tarde,  y  el  24  de  septiembre  se 
la  dio  de  alta.  Este  caso  se  diagnosticó  de  dudoso,  mas  á  pesar  de 
ello  el  examen  del  suero,  que  se  practicó  el  día  20  dio  la  reacción  de 
aglutinación,  pero  á  los  veinte  minutos,  lo  mismo  que  en  el  caso  an- 
terior. 

Remedios  N.,  de  diecisiete  años ;  ingresó  en  la  cama  núm.  8  de  la 
Sala  8,  el  día  15  de  septiembre  de  1899.  Este  caso  fué  de  los  más  tí- 
picos, y  á  pesar  de  ello  la  reacción  dé  aglutinación  no  se  presentó 
hasta  los  cuarenta  y  cinco  minutos  y  fué  menos  activa  que  en  los 
casos  anteriores.  El  examen  del  suero  se  practicó  el  día  23,  ó  sea  á 
los  ocho  días  del  ingreso  de  la  enferma. 

Emilia  N.,  de  cuarenta  y  ocho  años.  Estaba  como  enferma  en  el 
Hospital  desde  el  día  21  de  abril  de  1899,  pero  no  ingresó  como  tifoi- 
dea en  la  Sala  8,  cama  núm.  19,  hasta  el  día  21  de  septiembre  del 
mismo  año.  Se  la  diagnosticó  de  fíebre  tifoidea  típica  con  localiza- 
ción  pulmonar  muy  marcada.  Esta  enferma  falleció  el  día  2  de  oc- 
tubre, y  en  la  autopsia  se  encontraron  :  gran  edema  pulmonar,  ne- 
fritis intersticial  crónica,  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo  y  úl- 
ceras tíficas  en  el  ciego.  El  examen  del  suero,  que  se  practicó  el  día 
23,  dio  la  reacción  de  aglutinación,  pero  ésta  tardó  en  presentarse 
una  hora. 
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María  M.,  de  veintioclio  años ;  ingresó  el  dia  16  de  septiembre  de 
1899  en  la  Sala  ñúm.  8,  cama  núm  10,  y  fué  diagosticada  de  caso 
dudoso.  A  pesar  de  ello^  el  examen  del  suerp  que  se  llevó  á  cabo  el 
día  23,  dio  á  los  veintitrés  minutos  la  reacción  de  Widal. 

Pilar  D.,  de  treinta  y  un  años;  ingresó  en  la  cama  núm.  2  de  la 
Sálá  núm.  10>  el  día  13  de  septiembi^e  de  1899,  y  falleció  el  26  del  mis- 
rao  mes,  habiendo  sido  diagnosticada  en  vida  de  tifoidea  tipióa,  y 
presentando  en  la  autopsia  las  lesiones  propias  del  ñn  del  segundo 
septenario.  A  pesar  de  ello,  la  reacción  de  Widal>  que  se'  trató  de 
obtener  el  día  20,  no  se  presentó- hasta  la  hora  y  media. 

Carmen  L.,  de  veintisiete  años ;  ingresó  en  el  Hoispital  el  8  de  sep- 
tiembre de  1899,  y  en  la  Sala  8,  cama  núm.  13,  el  22  del  mismo  mes. 
Tanto  por  el  examen  físico  del  pecho;  como  por  los  demás  síntomas, 
se  diagnosticó  el  caso  de  tuberculosis  generalizada,  no  obstante  el 
aspecto  general  de  la  enferma,  que  recordaba  el  propio  de  un  caso 
de  tifoidea  grave  en  ef  tercero  ó  cuarto  septenario.  El  día  23,  ó  sea 
al  siguiente  del  ingreso,  se  procedió  al  examén  del  suero,  notándose 
á  la  hora  y  media  indicios  tan  solo  de  coagulación.  Al  segundo  día 
dé  observación  falleció  estía  enferma,  encontrándose  en  la  autopsia 
los  pulmones  acribillados  de  tubérculos ;  la  superficie  del  peritoneo 
de  color  de  pizarra ;  las  asas  intestinales  adheridas  unas  á  otras  y 
formando  con  el  peritoneo  bolsas  llenas  de  serosidad ;  en  la  fosa 
ilíaca  derecha  necrosis  intestinal  con  perforación;  los  ganglios  me- 
sen té  ricos  caseosos. 

No  era,  por  lo  tanto,  un  caso  de  tifoidea,  y  el  examen  del  suero 
dio  un  resultado  en  armonía  con  el  diagnóstico  clínico  y  con  el  ana- 
tomo-patológico.  Bueno  es  recordar  que  de  los  poquísimos  casos  de 
que  hacen  mérito  los  autores  de  afecciones  np  tincas  que  dan  reac- 
ción de  aglutinación,  las  de  tuberculosis  fíguran  siempre  muy  en 
primer  término. 

Feliciana  G.,  de  quince  años ;  ingresó  en  el  Hospital  el  13  de  sep- 
tiembre de  1899,  y  en  la  Sala  10,  cama  núm.  26,  el  día  15  del  mismo 
raes.  Por  el  aspecto  clínico  del  caso,  y  principalmente  por  la  marcha 
que  siguió,  se  diagnosticó  de  dudoso.  Con  una  toma  de  aceite  de  rici- 
no y  un  tratamiento  expectante,  pudo  dársela  de  alta  el  día  25,  ó 
sea  á  los  doce  días  de  su  ingreso  en  el  Hospital.  El  día  20  se  practicó 
el  examen,  y  después  de  una  hora  no  se  notan  fenómenos  de  agluti- 
nación. 

Por  lo  tanto,  también  en  este  caso  ha  habido  armonía  entre  la 
clínica  y  el  laboratorio. 


63 

De  la  lectura  de  }añ  observaciones  que  acabo  de  exponer,  y  sobre 
todo  de  la  exposioián  que  he  hecho  de  las  ajenas,  creo  que  se  pueden 
deducir  las  conclusiones  i^guíentes : 

1/  La  reacción  de  Widal  se  presenta  casi  siempre  en  los  indivi- 
duos que  padecen  de  ñebre  tifoidea. 

2.*  También  se  observa,  aunque  no  con  tanta  frecuencia,  en  los 
convalecientes  de  esta  enfermedad,  y  hasta  en  sujetos  que  la  han^ 
padecido  hace  algún  tiempo. 

3.*  Es  muy  excepcional  que  se  observe  en  personas  que  no  pade- 
cen, ni  han  padecido,  tifus  abdominal.  Entre  estos  casos  excepcio- 
nales los  de  tuberculosis  ocupan  un  puesto- muy  importante. 

4.*  Se  presenta  en  los  casos  leves  de  fiebre  tifoidea  y  en  los  de  sin-^ 
tomatologla  mal  definida,  si  no  con  tanta  frecuencia  como  en  los 
casos  típicos,  con  la  suficiente  para  aclarar  el  diagnóstico  en  mu^ 
chas  ocasiones  y  hasta  para  descubrir  la  existencia  de  formas  leví- 
simas del  tifus  abdominal,  que  de  otro  modo  hubieran  pasado  inad- 
vertidas. 

5.^  Respecto  al  pronóstico,  por  ahora  no*  parece  que^  la  reacción 
de  Widal  puede  prestar  servicios  positivos. 


müM  OTERHAGINAL  IN  DNÁ  EMBARAZADA  ÜE  blETE  Á  OCRO  NEbES 

MUERTE    PE    LA   MADRE    Y    DEL   NlfíO 

POa  IX.  DOCTOB 

D,  JOAQUÍN  CORTIGUERA 

Bip«d*]ltU  «B  pATtoi  y  enfeftaMadM  cl«  U  maj«r  (Santiuidar). 


Doña  N.  N.,  de  treinta  y  tres  años,  multípara,  de  constitución  deli- 
csula,  linf&tica,  tuvo  desde  su  tercer  parto,  hace  más  de  dos  años,  un 
prolapso  de  la  pared  anterior  de  la  vagina  que  no  quiso  atender  por- 
que en  nada  le  molestaba.  Un  año  más  tarde,  en  su  cuarto  alumbra- 
miento, hallé  más  acentuada  la  lesión  ;  las  dos  paredes  vaginales 
estaban  caídas  y  el  cuello  uterino  llegaba  muy  cerca  de  la  vulva.  A 
pesar  de  mi  insistencia  para  que  se  pusiera  en  tratamiento  y  evita- 
se mayores  males,  nada  quiso  hacerse  y  no  volví  á  tener  noticias 
suyas  hasta  que  en  el  sexto  mes  de  su  último  embarazo  fui  requerí- 
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•do  para  asistirle  porque  sentía  salir  de  sus  genHales  un  flujo,  san- 
guinolento. Tenia  entonces  las  paredes  de  la  vagina  muy  varicosas, 
según  correspondía  á  la  hipervascularización  de  su^estado  de  preñez 
y  &  la  ptosis  de  aquellos  tejidos,  y  el  cuello  se  encontraba  á  dos  cen- 
tímetros del  oriñcio  vulvar  estando  acostada  la  enferma. 

Advertí  que  todo  ello  era  consecuencia  del  mal  que  no  había  que- 
rido remediarse  y  que,  ya  que  no  otra  cosa,  por  el  momento  se  hicie- 
ran lociones  desinfectantes  y  astringentes  seguidas  de  la  aplicación 
•de  una  compresa  de  algodón  con  vaselina  boricadal  para  evitar 
traumatismos,  permaneciendo  en  cama.  A  los  dos  días  de  tal  trata- 
miento, encontrándose  aliviada,  abandonó  las  precauciones  acon- 
sejadas y  volvió  prontamente  á  hacer  su  vida  ordinaria;  pero  mes 
j  medio  más  tarde  reclamó  de  nuevo  mi  presencia  porque  le  era  im^ 
posible  andar  ni  estar  sobre  sus  pies  sin  notar  grandes  molestias;  te- 
{lía  escalofríos,  dolores  en  el  hipogastrio  derecho  que  aumentaban 
«on  la  presión  y  otros  que  venían  con  una  intermitencia  irregular  y 
se  extendían  por  todo  el  vientre,  pareciéndose  algo,  aunque  poco,  á. 
ios  del  parto ;  la  temperatura  oscilaba  entre  38°,5  y  39° ;  el  pulso  la- 
tía 110  veces. 

Acostada,  encontré  pendiendo  entre  los  muslos  una  masa  del  ta- 
maño de  una  cabeza  de  feto  á  término,  y  esta  masa  comprendía  el 
cuello  uterino  y  una  parte  del  segmento  inferior  teniendo  por  altu- 
ra toda  la  correspondiente  á  la  vagina  invertida  que  los  envolvía ; 
la  masa  estaba  edematosa,  fuertemente  azulada,  y  en  su  extremo 
más  externo  é  inferior  se  veían  los  labios  del  cuello  abultados,  entre- 
abiertos y  revestidos  de  una  gruesa  capa  de  aspecto  diftérico  que 
ocupaba  una  extensión  de  dos^ centímetros  de  altura  en  el  labio  an- 
terior y  uno  en  el  posterior ;  el  ñujo  era  sanguinolento,  de  macera- 
ción,  y  el  olor  cadavérico;  la  capa  difteróidea  penetraba  por  el  in- 
terior de  la  cavidad  cervical  en  una  extensión  que  calculé  de  tres 
centímetros  aproximadamente.  La  palpación  abdominal  permitía 
observar  algunas  contracciones  indoloras  del  útero  y  movimientos 
poco  intensos  y  menos  extensos  del  feto  que  presentaba  su  dorso  ha- 
cia el  lado  izquierdo  y  la  pared  anterior  del  vientre,  la  cabeza  en  el 
hipocondrio  derecho  y  la  pelvis  cerca  de  la  fosa  ilíaca  izquierda.  La 
presión  despertaba  el  dolor  en  la  región  del  ligamento  ancho  dere- 
cho y  me  pareció  observar  también  un  ligero  edema  en  este  sitio. 

A  nadie  puede  ocultarse  lo  crítico  de  tal  situación,  de  la  que  no  co- 
410ZC0  ejemplar  en  mi  memoria  ni  en  mi  práctica,  si  bien  no  he  re- 
buscado con  este  motivo  la  literatura  correspondiente.  Me  encon- 
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traba  en  presencia  de  una  necrosis  del  cuello  uterino  producida  por 
el  advenimiento  de  organismos  saprofitos  que  hallaron  un  excelen- 
te caldo  de  desarrollo  &  beneficio  del  fiujo  vaginal,  la  orina  y  los 
múltiples  traumatismos  sépticos  que  debió  sufrir  esta  región  en  con- 
tacto con  las  ropas,  los  muslos,  el  polvo  atmosférico,  el  del  suelo,  et- 
cétera, en  condiciones  tan  abonadas  como  yo  no  podia  haberlas  ima- 
ginado. La  sepsis  invadía  el  cuello  y  caminaba  por  los  linfáticos  6 
tal  vez  por  las  venas  hasta  el  ligamento  ancho,  por  lo  menos,  y  pro- 
bablemente á  Dtras  regiones  uterinas,  puesto  que  ya  se  observaban 
dolores  más  semejantes  á  los  neuríticos  que  á  los  de  contracción 
muscular.  La  absorción  estaba  haciéndose  y  la  criatura  vivía  ya 
precariamente ;  todo  cuanto  el  médico  debe  hacer  hoy  en  cuanto  á 
lá  profilaxia  de  la  sepsis,  se  había  venido  ya  á  tierra  y  teníamos  al 
enemigo  en  nuestra  propia  casa. 

Por  de  pronto  era  preciso  reducir  aquella  masa  y  sostenerla  den- 
tro de  la  vagina,  repuesta ;  no  reéultaba  lo  primero  fácil  á  causa  del 
edema,  pero  pudo  conseguirse  después  de  algunas  presiones  y  de  li- 
gero amasamiento.  En  ésta  situación  teníamos  la  sepsis  en  la  vagi- 
na, pero  al  menos  la  circulación  se  haría  mejor  y  las  molestias  pro- 
pias de  la  ptosis  cederían.  No  podía  pensarse  en  la  amputación  del 
cuello  porque  no  se  limitaban  á  él  las  lesiones ;  y  si  se  hacía  muy 
alta  teníamos  qué  invadir  el  segmento  inferior  del  útero,  región 
anatómicamente  poco  disponible  para  el  caso.  La  provocación  del 
parto  con  sondas  ó  globos  tenía  el  grave  inconveniente  de  ser  pre- 
ciso atravesar  forzosamente  el  terreno  infectado  y  llevarlo  á  la  ca- 
vidad del  útero  y  á  la  del  huevo.  La  operación  cesárea,  en  interés 
del  niño,  podía  discutirse  porque  aún  vivía  si  bien  débilmente ;  pero 
en  cuanto  á  la  madre,  estaba  contraindicada  por  la  sepsis  del  liga- 
mento ancho  cuando  menos ;  no  podía  hacerse  conservadora  ni  si- 
quiera de  Porro  sino  total,  y  es  casi  evidente  que  no  hubiera  podido 
evitarse  el  derramamiento  de  materiales  infectantes  en  el  peritoneo, 
sin  contar  con  que  la  paciente  no  contaba  con  energías  bastantes 
para  soportar  esta  intervención  ;  y  con  respecto  al  niño  ya  hemos 
dicho  que  probablemente  no  hubiese  vivido  porque  no  era  de  térmi- 
no, nacía  de  una  madre  pobremente  constituida  y  se  movía  muy 
poco ;  hasta  había  motivos  para  sospechar  que  estaba  ya  nadando 
dentro  de  un  huevo  infectado.  Por  todas  partes  veía  yo  el  horizonte 
en  extremo  nublado ;  y  ante  todas  éstas  dificultades,  con  la  remota 
esperanza  de  que  pudiera  combatirse  la  necrosis  del  cuello  y  que 
surgiera  el  parto  espontáneo,  y  por  tanto  sin  que  los  instrumentos 
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ni  ]a8  manos  condujeran  grandes  masas  de  substancias  nocivas,  de- 
cidí esperar  los  acontecimientos  cuidando  de  la  desinfección  útero- 
vaginal  lo  mejor  que  me  fuese  posible. 

En  el  primer  día  del  tratamiento  local,  y  tomando  un  gramo  de 
sulfato  de  quinina,  desapareció  ]a  ñebre  y  se  hizo  más  lento  el  pul- 
so ;  el  aspecto  de  la  enferma  era  más  satisfactorio  y  se  veía  en  el 
cuello  un  circulo  de  eliminación  de  la  escara ;  los  dolores  continua- 
ban con  cierta  intermitencia,  pero  no  regulares  en  su  periodicidad 
ni  tan  parecidos  á  los  del  parto  que  no  pudiera  diferenciárseles.  Se 
administró  un  tónico  á  la  enferma,  se  procuró  alimentarle  y  siguió 
el  tratamiento  local  desinfectante  dos  días  más  sin  poder  ganar  mu- 
cho terreno,  pero  notándose  el  comienzo  de  eliminación  de  la  esca- 
ra ;  la  madre  y  la  criatura  continuaban  en  el  mismo  estado  y  en  ía 
tarde  de  éste  día  tuvo  aquélla  dolores  más  seguidos  y  más  fuertes  y 
uno,  el  último,  tan  intenso  que  le  obligó  á  buscarme  antes  de  la  hora 
acostumbrada;  administré  una  in^^ección  de  morfina  y  una  poción 
calmante.  El  dolor  tenía  su  asiento  en  el  ligamento  ancho  derecho 
y  no  pude  comprobar  signo  alguno  de  rotura  uterina,  ni  había  an- 
tecedentes de  apendicitis  ni  de  anexitis ;  se  irradiaba  hacia  la  pier- 
na derecha  y  tal  vez  se  debiera  á  una  embolia.  Desde  este  momento 
cesó  la  intranquilidad  de  la  enferma,  pero  se  presentó  la  somnolen- 
cia que  parecía  debida  al  doral  y  al  opio  y  que  probablemente  era 
ya  séptica. 

Dos  días  más  tarde  encontré  una  mejoría  notable  en  la  escara  del 
labio  anterior,  por  desgracia  acompañada  de  la  irrupción  de  la  ne* 
crosis  hacia  el  fondo  vaginal  posterior,  y  con  esta  circunstancia 
coincidió  la  mayor  frecuencia  del  pulso  qué  volvió  á  latir  100  veces ; 
cuando  volví  á  verla,  cuatro  horas  más  tarde,  encontré  120  pulsa- 
ciones y  32  inspiraciones ;  había  dos  ó  tres  petequias  en  lan  nalgas ; 
la  somnolencia  iba  en  aumento  á  pesar  de  haber  suprimido  la  po- 
ción.calmante  y  reforzado  la  tónica ;  el  niño  no  se  movía ;  el  abdo- 
men estaba  más  tenso  y  algo  edematoso  y  todo  hacía  temer  una  no- 
table agravación.  La  noche  fué  muy  mala  y*  al  siguiente  día  entró 
en  el  período  preágónico  que  fué  corto ;  el  vientre  se  timpanizó,  la 
somnolencia  era  un  coma  profundo,  había  150  pulsaciones  y  4(J  ins- 
piraciones. El  cuello  estaba  permeable  y  por  él  fluía  un  líquido  su- 
mamente fétido,  rojizo,  de  aspecto  y  consistencia  de  un  puré;  puse 
un  guante  de  goma  y  penetré,  dilatándolo,  llegué  á  tocar  un  pié,  y 
más  arriba  el  cordón  flácido,  sin  latido  alguno,  cerciorándome  de 
que  nada  extremo  podía  intentarse  ya  tampoco  en  favor  del  feto,  y 
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á  los  pocos  momentos  expiró  la  madre  con  todos  los  signos  de  una 
intoxicación  saprémica  aguda. 

He  relatado  el  caso  con  algunos  detalles  porque  parece  extraordi*' 
nario  pensar  que  un  prolapso  uterino,  bien  fácil  de  aliviar,  si  no  de 
curar  radicalmente,  ha  podido  en  circunstancias  excepcionales,  ma- 
tar á  la  enferma  y  &  su  fruto  de  concepción  por  .sepsis ;  creo  que  la 
situación  en^que  se  ve  colocado  el  medido  es  bastante  critica  para 
merecer  una  comunicación  á  los  compañeros  de  profesión,  y  entien^ 
do  que  tal  suceso  no  se  repetirá  fácilmene,  pero  que  hay  que  contar 
con  su  posibilidad  cuando  se  trate  de  formular  el  pronóstico  de 
aquella  lesión  de  estática.  Si  á  mí  me  volviera  á  ocurrir,  otra  vez  me 
intrigaría  grandemente ;  pero  creo  que,  tratándose  de  un  individuo 
de  regulares  defensas  orgánicas,  tal  vez  me  inclinara  decidida- 
mente por  la  amputación  del  cuello  y  el  parto  forzado  y  rápido  in* 
mediato. 
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Pulido.  Madrid  1699-1900. 

De  algunos  años  á  esta  parte  es  cada  vez  mayor  la  producción  de 
la  literatura  médica  española.  Pero  á  pesar  de  dicho  movimiento 
productivo,  no  abundan  los  trabajos  que  se  caractericen  por  algu- 
no de  los  tres  rasgos  siguientes  :  por  ser  el  fruto  de  investigaciones 
originales,  por  preocuparse  de  la  bibliografía  nacional  y  por  aspi- 
rar á  ser  obras  de  consulta. 

Mucha  abnegación,  bastante  tiempo,  regular  inteligencia,  no  es- 
casa penetración,  vasta  cultura,  superior  criterio  é  inñnito  amor  á 
la  patria,  son  necesarios  para  componer  obras  en  que  se  destaque 
alguno  de  dichos  rasgos  que,  en  última  síntesis,  vienen  á  representar 
las  lineas  más  salientes  del  cuadro  de  las  causas  que  han  llevado  á 
otras  naciones  á  la  vanguardia  de  la  literatura  médica.  Tiempo,  in- 
teligencia, penetración,  cultura  y  buen  criterio  no  faltan  á  los  mé- 
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dicos  españqies,  pero  tal  vez  no  esté  suñcientemente  proporcionada 
con  estas  cualidades  la  abnegación,  ni  siquiera  ese  amor  ásupais 
que  es  capaz  de  llevar  desde  el  simple  sacrificio  hasta  el  ejemplar 
martirio. 

Por  esta  falta  de  proporción  se  concibe  que  todos  los  días  vean  la 
luz  pública  en  España,  artículos,  tesis  del  doctorado,  memorias  pre- 
miadas en  los  concursos  y  aun  libros  sin  otra  sanción  oficial  que  la 
nacida  en  la  propia  convicción  de  su  arriesgado  autor,  y,  sin  em- 
bargo, sean  pocos  los  que  representen  una  síntesis  de  investigacio  • 
nes  personales,  clínicas  ó  de  laboratorio,  y  aun  menos  los  que  den  á 
conocer  bibliografía  española  pacientemente  entresacada  de  los  pol- 
vorientos estantes  de  nuestras  bibliotecas,  ó  los  que  valientemente 
desafíen  á  los  textos  extranjeros  en  su  monopolio  de  obras  consul- 
tivas. 

Eñ  el  número  de  esos  pocos  merece  colocarse  el  Tratado  práctico 
de  las  oclusiones  del  intestino  del  fecundo  y  castizo  escritor  médico, 
Dr.  Pulido.  Originalidad  en  la  exposición,  bibliografía  española  y 
aspiraciones  legítimas  á  obra  de  consulta,  encuéntranse  reunidas  en 
este.libro  que  representa,  sin  duda*  alguna,  la  más  valiosa  muestra 
que  de  sus  talentos  y  actividad  ha  ofrecido  al  público  el  autor. 

La  obra  consta  de  dos  tomos  en  4°,  de  560  y  478  páginas  respecti- 
vamente, de  nutrida  lectura.  Está  dividida  en  tres  partes :  en  la  pri- 
mera, se  ocupa  de  las  oclusiones  en  general ;  en  la  segunda,  de  las 
oclusiones  en  particular ;  y  en  la  tercera,  de  la  terapéutica  quirúrgi- 
ca de  la  oclusión. 

En  la  primera  parte  estudia  la  anatomía  topográfica  del  vientre, 
la  anatomía  patológica  de  la  oclusión,  su  semeiología  general,  sus 
medios  exploratorios,  diagnóstico,  pronóstico  y  terapéutica  médica. 
En  la  segunda  parte  estudia  detalladamente  y  en  particular  las 
oclusiones  determinadas  por  cada  una  de  las  hernias,  por  las  bri- 
das, por  la  invaginación,  donde  coloca  la  oclusión  por  divertículo 
de  Meckel,  por  las  flexiones,  recodos  y  torsiones,  por  las  estreche- 
ces y  por  los  cuerpos  extraños ;  las  oclusiones  espasmódicas  y  para- 
liticas, la  apendicitis  (á  la  cual  dedica  un  extenso  capítulo— 124  pá- 
ginas—), la  astricción  habitual  y  coprostasis,  y  las  oclusiones  post- 
operatorias, ocupándose  en  cada  uno  de  estos  capítulos,  ó  en  su  ma- 
yoría, de  las  generalidades,  de  la  anatomía  topográfica  y  de  la  pato- 
lógica, de  la  patogenia,  de  la  etiología,  del  curso,  del  diagnóstico, 
del  pronóstico  y  del  tratamiento.  Y  en  la  tercera  parte  estudia  la  ci- 
rugía especial  á  cada  una  de  las  oclusiones,  precedida  de  nociones 
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acerca  de  la  cirugia  general  de  la  oclusión  y  de  las  indicaciones  qui- 
rúrgicas generales. 

Por  este  compendiado  sumario  de  las  materias  contenidas  en  la 
obra  pueden  vislumbrarse  los  anchos  horizontes  en  que  se  mueve  y 
et  gran  acopio  de  conocimientos  que  el  autor  habrá  aportado  para 
ilustrar  cada  uno  de  los  temas  mencionados ;  mas,  en  modo  alguno 
puede  servir  como  único  elemento  de  juicio  para  justipreciar  el  mé- 
rito intrínseco  del  libro.  Para  ello  es  preciso  saber,  además,  que  está 
escrito  con  la  corrección  y  hermosura  á  que  nos  tiene  aco^umbra- 
•dos  el  Dr.  Pulido^  sin  pecar  de  empalagoso  atildamiento  ni  de  excesos 
retóricos ;  que  es  sobrio  en  el  texto  como  corresponde  á  una  obra 
más  técnica  que  literaria,  aunque  nunca  se  excluyeron  el  tecnicis- 
mo y  la  literatura,  digan  lo  que  quieran  los  que  siempre  necesitaron 
intérprete  para  que  se  comprendieran  sus  escritos;  que  está  ilustrado 
coD  114  grabados,  entre  ajenos  y  originales ;  que  comprende  la  ex- 
posición detallada  de  227  historias  clínicas  de  autores  nacionales  y 
extranjeros;  y,  por  ñn,  que  el  número  de  citas  bibliográficas  es 
realmente  portentoso. 

No  ocultaremos  que  quien  lea  el  libro  desde  la  primera  palabra  de 
la  primera  parte  hasta  la  última  del  segundo  tomo,  tal  vez  encuentre 
cierto  contraste  entre  la  sobriedad  del  texto  y  las  muchas  páginas 
que  ocupan  las  227  historias  clínicas  y  el  traslado  casi  íntegro  de  las 
discusiones  habidas  en  algunas  sociedades,  como  en  la  cirugia  de 
París,  por  ejemplo.  Pero  este  contraste  que,  desde  luego,  pudiera 
ser  calificado  de  lunar,  el  propio  autor,  ^n  la  introducción  que. pre- 
cede á  la  primera  parte  y  que  el  lector  supuesto  había  pasado  sin 
leer,  lo  desvanece,  justificando  su  proceder  en  las  siguientes  pala- 
bras :  c Motivos  de  índole  estética  nos  han  inducido  muchas  veces  á 
retirar  todo  el  historial  clínico  y  entresacar  de  él  las  oportunas  en- 
señanzas ;  pero  cuantas  veces  lo  hemos  intentado,  ha  venido  á  im- 
pedirlo el  temor  de  obscurecer  asuntos  ya  por  sí  dificilísimos,  y  privar 
al  lector  de  fuentes  de  ilustración,  rayos  de  luz  y  atisbos  de  diagnós- 
tico, que  nosotros  quizás  no  aprovecháramos  bien». 

Del  propio  modo,  y  por  ser  de  precisión  en  todo  trabajo  original 
en  que  se  quiera  facilitar  la  compenetración  del  lector,  procura  en 
distintos  pasajes  y  con  apropiados  razonamientos  llevar  la  convic- 
ción al  ánimo  de  éste  respecto  al  adecuado  curso  que  se  sigue  en  el 
orden  expositivo  de  materias. 

Otro  aspecto,  tan  valioso  como  simpático,  del  presente  libro,  es  el 
referente  á  la  bibliografía.  Aunque  en  realidad  casi  toda  esextranje- 
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ra^  el  Dr.  Pulido  ha  procurado  que  llegara  á.  sus  manos  todo  lo  es- 
pañol y  si  no  ha  llegado  mucho  y,  por  lo  tanto,  ha  sido  poco  lo  pu- 
blicado,  cúlpese  á  la  escasez  de  nuestra  literatura  acerca  del  parti- 
cular. Por  cierto  que,  en  la  introducción,  se  lamenta  de  que  en  el  Hos* 
pital  General  de  Madrid  sólo  haya  encontrado  dos  hojas  de  autopsia, 
referentes  á  oclusiones  y,  lo  que  es  más  triste,  se  lamenta  con  razón 
como  todos  los  profesores  del  Hospital  nos  lamentamos;  pues  na 
basta  poseer  un  hermoso  pabellón  de  autopsias,  que  debemos  preci- 
samente á  las  inagotables  iniciativas  del  Dr.  Pulido,  para  hacer  de- 
tenidos exámenes  cadavéricos,  sino  que  es  preciso  un  profesor  de 
Anatomía  patológica,  dedicado  exclusivamente  á  este  trabajo  y  que 
no  tenga  que  visitar  diariamente  unos  cien  enfermos,  profesor  que  el 
Cuerpo  Médico  de  la  Beneñcencia  Provincial  ha  solicitado  ya  de  la 
Diputación.  De  todos  modos,  no  puede  negarse  que  la  bibliografía  es- 
pañolii^  aunque  escasa,  ocupa  sitio  preferente  en  algunas  páginas  de 
este  libro  práctico  y  que,  entre  los  periódicos  médicos  españoles,  in- 
dudablemente esta  Revista  de  MEorciNA  y  Cirugía  prácticas  es  la 
que  está  más  honrada  por  la  frecuencia  de  las  citas. 

Resulta,  pues,  del  precedente  análisis,  que  este  Tratado,  por  el 
gran  caudal  clínico  que  atesora,  es  práctico ;  por  el  criterio  personal 
con  que  resuelve  ciertas  cuestiones,  es  original ;  por  la  numerosa 
bibliografía  con  que  lo  documenta,  es  erudito ;  por  la  corrección  con 
que  está  escrito,  es  ameno ;  por  la  extensión  con  que  trata  las  mate- 
rias, es  consultivo ;  y  por  el  interés  que  demuestra  en  citar  los  auto- 
res nacionales,  es  español* 

El  Dr.  Pulido,  cuya  reputación  como  escritor  está  legítimamente 
cimentada  y  como  médico  y  hombre  de  ciencia  en  ninguna  ocasión 
fué  discutida,  acaba  de  coronar  sus  méritos  y  la  gloria  á  que  e» 
acreedor  con  la  publicación  de  este  libro  práctico,  original,  erudi- 
to, ameno,  consultivo  y  español. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


La  atrofia  general  iafantti  y  las  Inyecclonet  de  suero.  -^  Gl  Dr.  Martfaez 
Vargas,  pablica  ea  La  Unión  Médica  de  Lérida^  el  sigaiente  caso  clinioo: 

El  5  de  octubre  de  1899  ingresó  en  sa  Glioica  de  Pediatría  de  la  Facultad 
Hle  Barcelona  un  niño  con  tal  enflaquecimiento  y  con  aspecto  tan  miserable, 
-que  más  parecía  nna  momia. qne  nn  ser  vivo;  abandonado  entre  las  sábanas 
le  encontró  con  sus  extremidades  en  semiflexión,  algo  rígidas «  la  cabeaa 
desriada  con  indiferencia,  el  pelo  claro  y  lacio,  la  piel  de  nn  amarillo  tarreo, 
seca,  áspera,  pegada  á  los  hnesos,  sin  rastro  de  tejido  adiposo  sabcntáneo, 
eolgando  en  la  parte  interna  de  los  muslos  á  modo  de  grandes  colgajos ;  la 
cara  con  sus  prominencias  óseas  muy  marcadas,  con  los  carrillos  excavadoe, 
sin  cojiDes  de  succión,  con  sus  labios  surcados  por  grandes  arrugas,  y  sn 
Dolor  obscuro  sucio,  parecía  propiamente,  la  cara  de  un  mono.  Bu  abati- 
miento era  tal,  que  no  tenía  ánimos  para  levantar  una  mano,  ni  para  dirigir 
una  mirada;  apenas  si  tenía  alientos  para  quejarse;  más  que  el  grito  cuando 
se  le  provocaba  el  dolor,  la  exageración  de  las  arrugas  de  la  cara  daba  cuenta 
de  su  malestar.  Su  edad  era  de  dos  afios;  su  peso  de  5  kilogramos;  su  esta- 
tura de  65  centímetros;  tenía  los  ocho  incisivos,  dos  caninos  y  cuatro  pri- 
meros molares. 

Se  trataba  de  un  caso  de  atrofia  general  infantil. 

Este  niño  había  sido  muy  robusto  hasta  la  edad  de  siete  meses  en  que  la 
crió  sn  madre,  en  Puerto  Rico ;  después  por  la  emigración  y  por  la  miseria 
tomó  una  alimentación  muy  escasa  y  defectuosa,  por  consecuencia  de  la  cual 
tuTo  frecuentes  diarreas  y  comenzó  á  enflaquecer  hasta  el  grado  en  que  se 
encontraba. 

Dispuso  la  regularización  de  las  funciones  digestivas  con  la  dieta  láctea ; 
una  medicación  especial,  á  base  de  ácido  clorhídrico  y  pepsina  y  se  le  hi- 
cieron inyecciones  subcutáneas  en  la  pared  abdominal,  de  100  cenóímetroa 
cúbicos  de  suero  artificial,  mañana  y  tarde.  Media  hora  después  de  haber 
hecho  la  inyección,  aumentaba  la  tensión  arterial,  y  el  número  de  pulsacio- 
nes bajaba  de  125  á  96  ;  el  calor,  experimentaba  un  aumento  de  cinco  á  seia 
décimas. 

Al  cabo  de  ocho  días,  el  niño  había  mejorado  mucho  de  aspecto,  á  los  veinte 
días  pesaba  8  kilogramos  y  media  68  centímetros,  esto  es,  había  aumentado 
S  kilos  de  peso  y  8  centímetros  de  estatura.  Estas  ganancias  orgánicas,  fueron 
haciéndose  más  considerables  hasta  adquirir  un  desarrollo  satisfactorio  y 
una  viveza  extraordinaria;  en  la  actualidad,  10  diciembre,  pesa  8^4990  kilos. 

Por  lo  que  ha  podido  observar  el  Dr.  Martínez  Vargas  en  otros  casos  de 
sn  Clínica  y  sobre  todo,  por  la  rapidez  con  que  se  curan  muchos  enfermitos, 
se  confirma  cada  vez  más  en  la  idea  de  la  necesidad  de  incluir  en  la  patolo- 
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gia  infantil  á  la  atrofia  general,  como  síndrome  especial  independiente,  ya 
sea  con  esta  misma  denominación  ya  con  las  de  atrepsia  de  Parrot,  inaniciáth 
de  Bonchand,  cacoirepsiaf  máraémo  infantil  ó  paidatroña. 

Es  esta  nna  distrofia  exclnsiya  de  los  nifios  menores  de  dos  años,  máa 
frecuente  en  los  seis  primeros  mes^s  de  la  vida,  cayo  mecanismo  íntimo- 
consiste  en  nna  insuficiencia  natritiva  y  en  disminución  de  la  fuerza  de  asi- 
milación que  se  traduce  por  una  disminución  del  peso  orgánico.  Las  cau^aa 
de  la  atrofia  esencial^  son  una  disminución  de  la  fuerza  nutritiva  de  lalechOt^ 
ya  por  reducción  de  la  cantidad  total  de  este  líquido,  ya  por  escasez  de  la 
caseína  ó  de  la  manteca  ó  algún  otro  de  sus  principios  nutritivos  ;  también 
pu€d€n  engendrarla  la  alimentación  artificial  incorrectamente  practicada,  & 
una  alimentación  mixta  prematura  y  grandes  desgastes  líquidos  por  dia- 
rreas ó  por  fiebres  ;  el  raquitismo,  la  tuberculosis  y  otras  enfermedades  ca^ 
quectizantes,  producen  la  atrofia  secundaria  ó  sintomática. 

Esencialmente  la  atrofia  infantil  es  un  trastorno  de  orden  químico,  ligado 
al  predominio  del  agua  en  los  principios  inmediatos  del  nifio  y  dependiente 
de  que  la  metamorfosis  general  es  muy  rápida  en  la  juventud,  ya  por  la  ce- 
leridad de  los  procesos  vitales  y  de  la  necesidad  de  aumentar  los  tejidos  del 
cuerpo,  ya  por  la  precisión  de  sostener  el  equilibrio.  Por  esta  razón,  no  pue- 
den tolerar  los  nifios  la  inanición  mucho  tiempo. 

8i  la  atrofia  no  fuera  como  es  una  perturbación  química  con  disminuciÓD 
de  la  parte  acuosa  de  los  tejidos  y  de  la  grasa  subcutánea,  no  se  podría  ex- 
plicar la  prontitud  y  facilidad  con  que  se  cura  á  veces  la  atrofia  de  primer 
grado  con  solo  rectificar  la  alimentación,  ora  suprimiendo  los  alimentos  mix- 
tos, ora  regularizando  el  régimen  de  la  nodriza,  ora  dándole  un  galactogogo, 
ora  en  fin,  encomendando  la  crianza  del  nifio  á  una  nodriza  nueva ;  una  ves 
que  están  en  vigor  estas  reglas,  la  balanza  nos  advierte  que  el  nifio  aumen- 
ta en  peso  con  incrementos  diarios  superiores  á  lo  normal,  como  para  sub- 
sanar en  breve  plazo  aquellas  mermas.  Sin  embargo,  en  algunas  ocasiones 
para  hacer  más  eficaz  esta  dietética,  se  requiere  el  uso  de  alguna  cantidad  de 
calomel  ó  de  algún  eupéptico,  para  limpiar  el  tubo  digestivo  de  productos 
que  pudieran  dificultar  la  asimilación  intestinal. 

De  lo  expuesto  se  infiere  que  en  su  opinión  no  debe  considerarse  á  la 
atrofia  esencial  como  una  septicemia,  ni  como  una  intoxicación  acida,  ni 
como  una  auto- intoxicación,  ni  como  una  gastro- enteritis  crónica  vulgar,  ni 
como  una  tabes  mesentérica ;  porque,  si  bien  algunos  atrépsicos  han  su- 
cumbido con  fomnculosis,  con  otitis  media  supurada  y  otras  manifestacio- 
nes de  pulmonía,  tan  solo  en  un  número  muy  reducido  de  estos  enfermos  se 
han  encontrado  estreptococos  y  colibacilos ;  porque  si  bien  Czerny,  ha  vista 
la  respiración  con  inspiraciones  profundas  y  paradas  prolongadas,  como  en 
el  coma  diabético,  esto  solo  se  aprecia  momentos  antes  de  la  muerte  ;  por- 
que, los  extractos  de  órganos  frescos,  de  estos  nifios  muertos  por  atrofia,  no 
producen  fenómenos  tóxicos  en  los  animales ;  porque  en  casi  todos  los 
atrépsicos  falta  la  fiebre,  los  vómitos  insistentes,  la  diarrea  con  grandes  de- 
posiciones mucosas  y  los  dolores  intestinales  ;  sin  embargo,  esta  forma  de 
Marfan  ya  es  aceptable  algunas  veces  ;  y  finalmente,  porque  no  se  encuen- 
tran huellas  de  tuberculosis  mesentérica  y  la  curación  se  obtiene  como  en 
el  caso  presente,  con  rapidez  y  con  procedimientos  sencillos. 
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tie  debe  mdmitir  en  la  atrofia  primitiya  una  forma  benigna^  en  la  cnal  todoB 
loe  trastornos  son  de  orden  quimico  y  si  acaso  existen  ligeras  lesiones  his- 
tológicas del  epitelio  intestinal,  son  éstas  fácilmente  reparables,  y  nna  /or- 
ina grave^  en  la  cnal,  los  síntomas  generales,  son  muy  intensos  ;  la  escases 
de  agna  en  los  tejidos,  el  espesamiento  de  la  sangre,  la  dificultad  de  circu- 
lación sanguínea,  los  éxtasis  yenosos  en  algunas  TÍsceras,  el  empequefieci« 
miento  del  cerebro,  el  cabalgamiento  de  los  huesos  craneanos,  pueden  ori-» 
ginar  serias  complicaciones  y  aun  la  muerte  misma  ;  en  esta  forma  pueden 
admitirse  ciertas  lesiones  gástricas  é  intestinales  de  carácter  específico. 

En  las  autopsias  que  ha  practicado  Baginsky,  una  ó  dos  horas  después  de 
la  muerte  para  excluir  toda  idea  de  lesiones  cadavéricas,  ha  encontrado  la 
mucosa  del  intestino  normal  en  grandes  trechos,  y  á  nivel  de  Iss  glándulas 
de  Lieberkuhn,  ha  yistouna  proliferación  celular  manifiesta ;  algunas  célu- 
las penetraban  en  la  profundidad  de  esas  glándulas  ;  en  algunos  puntos  ha* 
bían  caido  las  capas  superficiales  de  la  mucosa,  quedando  al  descubierto  el 
eaerpo  de  esas  glándulas ;  en  resumen  habla  atrofia  de  la  mncosa  intes- 
ünal. 

Por  su  parte  F.  Fede,  ha  encontrado  un  adelgazamiento  de  la  mncosa  del 
eeiómago  y  del  intestino  con  manchas  obscuras  ó  azuladas,  sin  hundimien- 
to ni  ulceración,  congestión  é  infiltración  en  la  capa  mucosa  y  submncosa 
atrofiadas  por  pequefias  células,  pero  conservándose  constantemente  las 
glándulas  y  las  Tellosidades,  si  bien  algo  reducidas  de  tamaQo  por  la 
atrofia. 

En  la  atrofia  antes  que  al  tratamiento  del  tubo  digestiro  hay  que  atender 
i  la  sangre.  Es  necesario  ante  todo  favorecer  la  circulación,  aumentar  la 
tensión  arterial,  para  evitar  el  espesamiento  de  la  sangre,  las  auto-intoxica- 
ciones, loe  éxtasis  venosos  viscerales,  las  trombosis  y  la  irritación  renal  y, 
I>or  consiguiente,  abunda  en  las  ideas  de  Jacobi  de  que  en  tales  casos  el 
principal  remedio  es  el  agna  en  cantidad  suficiente.  De  las  cinco  vías  que 
podemos  utilizar,  la  venosa,  la  arterial,  la  subcutánea,  la  perítoneal  y  la 
rectal,  considera  el  Dr.  Martínez  Vargas  preferible  la  subcutánea.' 

Con  este  propósito  hace  años  que  ha  empleado  en  los  atrofióos  las  inyec- 
ciones de  suero  artificial  y  de  suero  de  caballo.  Pero  como  quiera  que  este 
suero  requiere  un  servicio  especial  para  la  extracción  y  conservación,  como 
.  tiene  además  el  inconveniente  de  producir  nmneíosas  y  variadas  erupciones 
cutáneas,  y  sus  virtudes  terapéuticas  no  son  superiores  á  los  demás  sueros, 
ha  adoptado  como  medio  más  práctico  el  suero  artificial,  la  solución  de  cloru- 
ro de  sodio  al  10  por  1000,  unas  reces,  y  otras  las  soluciones  con  sulfato  de 
magnesia  y  de  sosa ;  en  general,  inyecta  en  las  paredes  del  abdomen  100  cen- 
tímetros cúbicos  mafiana  y  tarde. 

Se  comenzó  á  ensayar  el  suero  de  leche  de  Taca  ora  puro,  ora  asociado  con 
arsénico  y  otras  substancias  ;  pero  no  tiene  todavía  bastantes  observaciones 
recogidas  para  pronunciarse  acerca  de  en  validez.  Deduce  en  conclusión 
que  es  forzoso  incluir  en  los  cuadros  nosológicos  la  atrofia  general  infantil 
en  dos  formas  :  1.*,  benigna  ;  curable ;  2.*,  grave ;  se  acompaña  de  lesiones 
intestinales  y  suele  terminar  por  la  muerte. 

EH  tratamiento  más  eficaz  consiste  en  las  inyecciones  subcutáneas  de  sue- 
ro artifioial* 
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Un  cato  grave  de  hematemesit. — El  Dr.  D.  José  Ogasón  Girer,  pablioa  en 
la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  el  caso  clínico  signieute  : 

J.  N.,  de  cÍDcnenia  y  cnatro  a&os,  casado,  padre  de  cuatro  hijos,  bien 
conformado,  robusto,  retirado  del  serricio  de  las  armas  por  edad  reglamen- 
taría, no  ha  padecido  enfermedad  de  importancia.  De  la  yida  relatÍ7ameata 
tranquila  del  militar,  se  tío  obligado  á  su  edad  á  buscar  trabajo,  consiguien* 
do  ser  colocado  de  jornalero  en  la  nueya  empresa  del  gas,  dedicándolo  i 
abrír  zanjas,  faena  pesada  en  riejos  y  sin  hábito  para  esta  clase  de  labores. 

Hacia  poco  menos  de  un  año  que  trabajaba,  sin  que  sintiera  la  menor 
molestia ;  comía  con  apetito,  digería  bien,  no  padecía  de  hemorroides,  hacia 
una  á  dos  deposiciones  diarias  y  disfrutaba  de  perfecta  salud. 

Cuando  una  tarde  se  retiró  del  trabajo,  sintió  gusto  de  sangre  y  escupió 
dos  ó  tres  salivaaos  sanguinolentos,  de  los  que  no  hizo  caso ;  llegó  á  su  casa, 
cenó  á  la  hora  de  costumbre  con  su  familia,  se  acostó  y  durmió  toda  la  no- 
che ;  por  la  mañana  despertó  muy  bien,  tomó  café  en  la  cama  y  tuvo  que  le- 
yantarse  depfisa  para  ir  al  excusado.  Dice  que  le  pareció  que  hacía  más  de 
lo  acostumbrado,  aunque  no  le  dio  importancia ;  al  poco  rato  tuyo  náuseas 
y  yomitó  dos  bocanadas  de  sangre,  lo  que  le  impresionó  mucho  y  como  pudo 
llegó  á  la  cama,  sintiendo  que  perdía  las  fuerzas  y  un  dolor  en  el  estómago 
qué  le  molestaba  bastante.  Pocos  minutos  después  de  haberse  acostado  se 
repitió  el  yómito,  saliendo  la  sangre  por  la  boca  y  nariz  cada  yez  que  se  con- 
traía el  estómago,  y  con  tanta  abundancia,  que  en  corto>  interyalo  llenó  doa 
escupideras  y  una  jofaina  regular. 

Breye  rato  después  yió  al  enfermo  el  Dr.  Cirer ;  su  aspecto  era  deplorable, 
estaba  en  posición  supina,  los  brazos  caldos  casi  sin  moyimiento,  el  rostro 
extremadamente  pálido,  cubierto  de  sudor  frío  y  yiscoso,  las  mucosas  de  los 
labios  blancas,  lengua  muy  sabnrral,  inspiraciones  tardías  y  profundas, 
pulso  apenas  perceptible  y  lento,  extremidades  frías  y  sudorosas,  mucha 
sed,  ligero  dolor  por  debajo  del  apéndice  xifoides,  inteligencia  perfecta,  yoz 
sumamente  débil  y  ansiedad  extrema,  estando  bien  manifiesta  la  expresión 
del  terror.  En  una  escupidera  había  mezclados  restos  de  alimentos,  bastan- 
tes mucosidades,  café  y  manzanilla  que  había  tomado  antes ;  en  las  otras 
dos  el  contenido  era  sangre  con  algún  poco  de  saliya.  Aquella  era  encarna- 
da, formando  coágulo  y  sin  señales  de  haber  sido  macerada  por  los  jugos  del 
estómago ;  el  Dr.  Cirer  calcula  que  había  cerca  de  tres  litros. 

El  Dr.  Cirer  recomendó  quietud  absoluta,  pedacitos  de  hielo  en  la  boca, 
compresas  con  agua  helada  en  el  epigastrio,  bayetas  calientes  en  las  extre- 
midades ;  practicó  una  inyección  hipodérmica  de  un  gramo  de  éter,  y  una 
poción  con  100  gramos  de  yehículo,  3  de  ergotina,  1  de  ratania  y  algunas  go- 
tas de  tintura  de  opio,  para  tomar  á  cucharadas  cada  media  hora. 

Dos  horas  después  de  la  primera  yisita  no  había  yuelto  á  yomitar,  si- 
guiendo el  mismo  estado  de  postración,  aunque  le  pareció  más  animado,  el 
pulso  muy  débil,  pero  mucho  más  frecuente,  y  mandó  preparar  una  inyec- 
ción de  gelatina  por  lo  que  pudiera  ocurrir. 

Por  la  noche  no  había  habido  noyedad  ;  suspendió  las  compresas  heladas 
y  espació  la  poción  á  cada  dos  horas. 

El  día  siguiente  por  la  mañana,  el  paciente  estaba  algo  animado  ;  las  ex- 
tremidades estaban  templadas,  el  pulso  seguía  débil  y  frecuente,  había  des- 
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ajisrecido  el  sudor,  moría  los  braaos  y  piernas  por  si  sólo,  j  la  tos,  aunque 
débil,  era  más  sonora ;  dijo  que  los  pedaoitos  de  hielo  le  daban  dolor  de  es- 
tómago cada  rea  que  los  tomaba,  que  le  parecía  que  tenia  ganas  de  tomar 
alimento,  que  no  tenia  deseos  de  eracuar,  que  habla  orinado  un  poco  y  que 
la  orina  era  de  color  subido  y  que  el  dolor  epigástrico  era  más  tolerable. 
Suspendióse  el  hielo,  siguió  con  la  poción  cada  dos  horas  y  cucharadas  de  le- 
che helada. 

No  YolTieron  á  presentarse  TÓmitos,  fué  aumetando  progresiyamente  la 
cantidad  de  leche  asociándola  con  bizcochos,  alternando  más  tarde  con  cal- 
dos desgrasados,  sopas  y  carne  asada;  se  suspendió  la  medicación  á  los  tres 
días  ;  mediante  un  enema  de  agua  hervida  se  produjo  una  evacuación  abun- 
dante de  materias  duras  y  negras ;  que  á  esta  deposición  se  sucedieron  otras 
naturales  y  de  aspecto  normal,  desapareció  el  dolor  epigástrico,  y  á  los  doce 
días  el  enfermo  se  encontraba  bien,  exceptuando  el  estado  anémico  y  debi- 
lidad consecuentes  á  una  hemorragia  tan  abundante. 

Dejó  aquel  destino,  han  pasado  casi  cinco  meses  desde  su  primera  indis- 
posición sin  que  se  haya  encontrado  afectado  de  la  menor  molestia:  come  de 
todo,  duerme  bien,  cumple  con  su  deber  sin  yiolentarse,  y  por  lo  tanto,  se  le 
considera  completamente  curado. 

A  propósito  de  este  caso,  el  Dr.  Cirer  hace  las  siguientes  consideraciones  : 

cComo  no  hay  efecto  sin  causa,  lógico  es  sttponer  que  la  sangre  perdida 
por  este  sujeto  procedía  de  una  viscera  en  la  que  un  vaso  se  había  roto,  bien 
por  traumatismo,  ó  bien  por  lesión  en  la  estructura  de  sus  paredes. 

Empieza,  pues,  por  descartar  los  traumatismos,  objetos  extraños  con 
corte  ó  punta  que  con  intención  ó  sin  ella  se  hayan  tragado,  la  gastritis 
ulcerosa  por  ingestión  de  substancias  cáusticas,  las  afecciones  del  corazón 
y  del  pulmón,  los  tumores  aneurismáticos,  la  supresión  de  hemorroides,  la 
cirroeis  hepática,  las  enfermedades  infecciosas,  el  histerismo,  el  ateroma  ar- 
terial y  la  hemofilia. 

La  úlcera  del  duodeno  puede  también  dar  lugar  á  hematemesis,  pero  en 
este  caso  no  existen  las  dispepsias  intestinales,  melenas,  ni  dolor  ;  por  lo 
tanto,  descarta  también  la  lesión  intestinal. 

El  cáncer  del  estómago  .tampoco  lo  acepta,  porqae  un  individuo  bien  nu- 
trido y  que  come  de  todo,  no  es  fácil  que  padezca  una  enfermedad  que  su 
principal  carácter  son  las  malas  digestiones,  el  dolor  y  el  aniquilamiento. 

La  enfermedad  de  Graveilhier  ó  úlcera  redonda  del  estómago  con  sus  di- 
versas sinonimias,  es  verdad  que  puede  ser  indolora  y  permanecer  ignorada 
por  el  paciente,  pero  en  el  caso  presente  han  pasado  cinco  meses  desde  que 
ee  inició  la  hematemesis,  el  enfermo  no  se  queja,  no  tiene  vómitos,  come  y 
bebe  lo  que  le  place  ó  lo  que  le  permiten  sus  recursos,  y  sobre  todo  CRtá  gor- 
do y  robusto.  ¿Se  comprende  una  úlcera  del  estómago  en  un  individuo  en  es- 
tas condiciones?  Cree  que  esta  dolencia  no  encuja  en  este  enfermo. 

Se  fija  también  en  la  existencia  de  tumores  benignos  de  la  m acosa  esto- 
macal, recientemente  estudiados  por  Hayem,  qne  publicó  un  trabajo  en  la 
Presse  Medical  del  4  de  agosto  de  1897;  y,  sobre  tolo,  en  el  pólipo,  que  es 
el  de  qne  el  autor  se  ocupa  con  más  ateución.  La  sintomatologia  de  esta 
dolencia  es  por  demás  obscura  desde  el  momento  en  qne  es  compatible  con 
la  salud  ;  puede  el  enfermo  tener  implantado  un  tumor  poliposo  en  la  mu- 
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COBA  de  BQ  estómago  y  no  dañe  cuenta  de  ello,  á  menos  qne  dicho  tnmor  sea 
mny  pedicnlado  y  acabe  por  desprenderse,  produciendo  ligera  hemorragia 
qne  pnede  pasar  desapercibida ;  pero  en  este  caso  qneda  la  ulceración  del 
pedículo,  que  desde  aquel  momento  queda  incluida  en  la  categoría  de  la  úl- 
cera estomacal  con  sus  síntomas  especiales,  que  podrán  tardar  más  6  menos 
en  manifestarse,  pero  que  á  la  postre  indicarán  la  lesión  que  no  he  admitido 
en  nuestro  enfermo. 

Y  por  último,  puede  haber  estados  yarícosos  de  los  plexos  yenosos  de  la 
mucosa  estomacal ;  pues  el  trabajo  que  hacia  este  individuo  era  por  demás 
pesado,  en  los  meses  de  calor  expuesto  desde  por  la  mañana  hasta  la  noche 
á  los  rayos  solares,  cubierto  continuamente  de  sudor,  bebiendo  agua  muy  á 
menudo  y  quizás  algunas  copas  de  mal  aguardiente,  la  falta  de  costumbre 
para  esta  clase  de^trabajos  y  el  moyimiento  violento  del  tronco  para  mane- 
jar el  azadón,  ¿no  son  suficientes  causas  para  producir  un  obstáculo  á  la  cir- 
culación de  la  vena  porta,  y  con  él,  un  estado  de  plenitud  del  sistema  yeno- 
so  del  hígado  que  sin  lesionarse  directamente  pudo  contribuir  á  aumentar 
la  tensión  sanguínea  de  las  yenas  del  estómago,  constituyendo  verdaderas 
várices  de  los  plexos  pilórico  y  cardiaco,  y  que  alguno  de  éstos,  no  pudien- 
do  resistir  el  exceso  de  presión  diera  lugar  á  la  hemorragia  á  que  vengo  ha- 
ciendo referencia?  En  este  hombre  no  ha  sido  otra  la  causa». 

El  Dr.  Girer  diagnosticó  por  todo  lo  expuesto  el  caso  actual  de  hematemé^ 
sis  producida  por  variz  estomacal.  —  Sarabu. 
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Sesión  del  día  2e  de  Diciembre  de  1900. 

Acidez  urinaria  y  ácido  f osf órieo.  —  El  Dr.  Cautru:  Sólo  examino  la  orina 
en  ayunas  para  evitar  los  errores  debidos  á  la  yariación  continua  de  la 
acides  de  una  orina  de  veinticuatro  horas,  y  para  conocer  la  acides  san- 
guínea lo  más  exactamente  posible,  evitando  las  influencias  alimenticias. 
Los  Dres.  Robin  y  Mathieu  piensan  que  si  los  hiperclorhidricos  que  vo- 
mitan pueden  tener  orinas  hipoácidas,  los  otros  que  absorben  su  ácido  clor- 
hídrico en  exceso  en  el  estómago,  son  con, mucha  frecuencia  hiperácidos. 
Fues  bien;  de  84  hiperclorhidricos  que  no  tenían  vómitos  continuos,  no  he 
encontrado  más  que  tres  hiperácidos  urinarios  en  ayunas  por  el  método  de 
Joulié;  cinco  de  estos  enfermos  hasta  tenían  orinas  alcalinas.  Los  doctores 
Hirts  y  Brouardel  desconfian  del  fósforo  y  del  ácido  fosfórico,  puesto  qne 
han  visto  que  en  los  animales  provocaban  la  esteatosis  del  hígado.  Creo 
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qoe  en  eeto  se  trata  da  nna  caestióa  de  dosis,  puesto  qae,  si  el  fósforo  ee 
evidentemente  peligroso  á  grandes  dosis,  da,  en  oambio,  excelentes  resul- 
tados cnando  se  maneja,  como  todos  los  venenos,  con  gran  prudencia.  He 
practicado  un  gran  número  de  inyecciones  de  aceite  fosforado  y  han  sen- 
tado muy  bien  á  mis  enfermos.  En  cnanto  al  ácido  fosfórico  me  parece 
también  difícil  asimilarle  al  fósforo,  del  mismo  modo  que  el  nitrógeno  al 
ácido  nítrico,  el  asufre  al  ácido  sulfúrico,  etc.  El  ácido  fosfórico  se  trans- 
forma  en  la  economía  en  fosfato  de  sosa.  Algunos  de  mis  enfermos  le  toman 
á  grandes  dosis  desde  hace  uno,  dos  y  aun  tres  afios,  y  su  hígado  se  en- 
cuentra en  perfecto  estado.  Para  terminar,  diré  que  me  coloco  absoluta- 
mente al  lado  de  Bardet,  en  lo  t|ue  se  refiere  á  la  neurastenia,  que  no  debe 
confundirse  con  los  estados  del  hiponutrición  ni  de  debilidad  del  organismo 
de  origen  gástrico.  La  neurastenia  verdadera  va  siempre  acompañada  de 
hiperacidea  urinaria  y  el  ácido  fosfórico  sienta  perfectamente ;  los  estados 
neurasténicos,  de  origen  gástrico,  se  acompafian  de  hiperacidez  en  el  90 
por  100  de  los  casos;  se  mejoran  por  el  uso  del  ácido,  pero  es  necesario  afia- 
dirle  un  régimen  severo,  sin  el  cual  el  resultado  seria  incompleto.  En  comu- 
nicaciones anteriores  he  hablado  de  las  contraindicaciones  del  ácido  fosfó- 
rico; ahora  sólo  diré  que  aconsejo  siempre  comenzar  por  muy  débiles  dosis 
para  llegar  rápidamente,  si  el  medicamento  se  tolera  bien,  á  las  dosis  de  2 
á  10  gramos  por  día  de  ácido  fosfórico  oficinal.  Las  indicaciones  son  las  de 
loe  estados  hiperácidos  crónicos  (artritismo,  tuberculosis,  cáncer,  estados 
caquécticos  sin  albuminuria,  etc.),  agudos  (enfermedades  agudas  infec- 
ciosas) y  pasajeros  (embarazo,  lactancia). 

Uo  casa  de  bacteriuria  tratado  por  ei  salol.— El  Dr.  Tsoohonis  :  Un  hombre 
de  treinta  afios  me  consultó  el  verano  pasado  por  nna  blenorragia  reciente 
de  la  uretra  anterior;  después  de  examinarle  vi  que  el  olor  de  su  orina  era 
4^  nna  fetidez  nauseabunda,  la  cual  databa  de  muchos  meses.  La  bleno- 
rragia, convenientemente  tratada,  ha  cedido  en  tres  semanas,  pero  la  fetidez 
de  la  orina,  alterada  por  innumerables  corpúsculos  (aglomeración  de  coli- 
bacilos  comprobados  por  el  análisis  completo,  al  microscopio),  persistió  á 
pesar  de  loe  lavados  más  antisépticos  dirigidos  contra  la  vejiga  que  parecía 
sana;  por  parte  de  los  rífiones  no  habla  ninguna  alteración  funcional.  Tengo 
motiTos  para  creer  con  J.  Janet  que  la  bacteriuria  está  provocada  por  un 
escape  microbiano,  á  través  de  los  rífiones,  cuya  fuente  más  frecuente  es  el 
intestino,  puesto  que  mi  paciente  se  quejaba  de  estrefiimiento,  y  yo  mismo 
he  podido  comprobar  que  padecía  una  ligera  enterocolitis  muco-membra- 
nosá.  Acudí  al  salol  á  la  dosis  de  2  gramos  al  día,  en  cuatro  tomas,  durante 
una  semana,  sin  descuidar  á  la  vez  el  tratamiento  del  intestino ;  los.  resul- 
tados han  sido  más  que  satisfactorios.  Hasta  aquí  me  habla  servido  de  la 
nrotropina  con  grandes  ventajas,  pero  en  los  casos  en  que  las  vías  urinarias 
estaban  infectadas,  es  decir,  en  la  microbiuria,  mientras  que  en  este  caso 
de  bacteriuria  propiamente  dicha,  es  decir,  á  colibacilos,  el  salol  ha  triun- 
fado sin  que  fuera  necesario  recurrir  á  la  nrotropina. — Godina  Castbllyí. 
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SOCIEDAD     D£    CIRUGÍA    DS    PARÍS 
Se8i¿n  del  dia  19  de  Dicimbre  de  1900. 

Dos  oasos  de  cirugía  del  estomaga.  —  ^1  Dr.  Boütibb  :  Trátase  de  dos  ob* 
servaoiones  enyiadas  por  el  Dr.  Lafonroade.  En  la  primera  se  trataba  de  ana 
mujer  de  treinta  y  tres  años  qne  tenia  en  el  epigastrio  nn  tnmor  del  tamaño 
de  una  mandañna,  sin  alteraciones  gástricas  anteriores  y  sin  dilatación , 
pero  de  algún  tiempo  á  esta  parte  habla  enflaquecido  notablemente.  El  doc* 
tor  Lafourcade  hizo  el  diagnóstica  de  tumor  del  piloro  que  fué  confirmado 
por  la  laparotomía.  Se  hizo  la  resección  del  piloro  por  el  procedimiento  de 
Billroth  ;  la  enferma  curó  y  continúa  Curada  desde  hace  treinta  meses  ;  el 
tumor  era  un  epitelioma.  En  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  mujer  con 
alteraciones  gástricas  que  databan  de  tres  años;  no  tenia  tumor,  pero  si  una 
dilatación  considerable  del  estómago.  El  Dr.  Lafourcade  hizo  el  diagnóstico 
de  estrechez  cioatricial  del  piloro  consecutiva  á  la  úlcera.  Se  hizo  la  laparo- 
tomía y  se  encontró  una  faja  de  tejido  fibroso  de  mucho  espesor  que  envol- 
vía como  medio  anillo  las  caras  anterior  é  inferior  del  estómago.  Se  prac- 
ticó unA  gastro-enterostomia  anterior.  Durante  los  primeros  días  subsi- 
guientes á  la  operación,  hubo  síntomas  alarmantes,  pero  la  mujer  acabó  por 
curar  y  continúa  curada.  En  mix>pinión,  el  diagnóstico  del  segundo  caso  ha 
sido  algo  atrevido,  puesto  que  tal  vez  también  se  tratara  de  un  cáncer.  De 
todos  modos  hubiera  preferido  la  pilorectomla  más  radical,  que  la  operación 
hecha  por  el  autor,  aunque  la  gastro-enterostomia  anterior  es  preferible  á  la 
posterior. 

El  Dr.  GuiNARD  :  Las  lesiones  del  estómago  son  difíciles  de  diagnosticar 
de  ordinario,  aunque  se  haga  la  laparotomía,  como  lo  prueba  el  siguiente 
ejemplo  :  Se  trataba  de  un  enfermo  que  padecía  del  estómago  desde  hace 
tres  años,  sin  vómitos,  pero  con  enflaquecimiento.  Practicada  la  laparoto- 
mía vi  un  piloro  con  estrechez  fibrosa  qne  comunicaba  con  una  bolsa  que 
parecía  el  estómago  dilatado ;  sólo  practiqué  la  piloroplastia.  El  enfermo 
murió  dos  días  después  y  á  la  autopsia  encontré  que  el  estómago  dilatado 
que  habla  visto,  no  era  todo  el  estómago,  puesto  que  otra  parte  estaba  si- 
tuada más  arriba  y  separada  de  la  primera  por  una  estrechez. 

Él  Dr.  PoiRiBR  :  Participo  de  la  opioión  de  los  Dres.  Routier  y  Ouinard, 
en  cuanto  á  la  dificultad  del  diagnóstico  de  las  lesiones  del  estómago,  y  hoy 
mismo  he  operado  á  un  enfermo  en  el  que  encontré  en  el  curso  de  la  opera- 
ción, una  gran  faja  fibrosa  alrededor  del  piloro,  cuyo  origen  no  he  podido 
descubrir. 

El  Dr.  Rbolus  :  Hace  un  año  vi  un  caso  análogo  al  del  Dr.  Guinard  en  el 
que  se  trataba  también  de  un  estómago  bi lobulado,  pero  pude  anastomosar 
las  partes  dilatadas  ;  el  enfermo  curó.  Recientemente  he  operado  á  un  en- 
fermo en  el  que  con  el  Dr.  Terrier^  habíamos  notado  un  tumor  en  la  cara  an- 
terior del  estómago  hace  algunos  años  ;  dicho  tumor  habla  desaparecido  des- 
pués y  en  el  curso  de  la  operación  reciente  no  he  encontrado  más  que  una 
úlcera  del  piloro. 

El  Dr.  TuFFiBB  :  El  diagnóstico  de  las  lesiones  del  estómago  antes,  du- 
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nnte  j  después  de  la  operación,  en  todos  estofl  casos  puede  ser  difícil ;  ni 
los  síntomas  gástricos,  ni  el  tnmor  pneden  siempre  convencer.  Para  mi  la  ma- 
yor parte  de  lesiones  del  estómago,  pueden  tratarse  por  la  gastro- enteros- 
tomla  posterior. 

£1  Dr.  Habtmank  :  WL  diagnóstico  de  las  lesiones  del  estómago,  puede 
hacerse  durante  la  operación  y  nosotros,  los  cirujanos,  debemos  hacerle. 

CopiKA  Gastelltí. 
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Sesión  del  dia  11  de  Dieiemhre  de  1900. 

Endeearditis  vegetante  revmitica  oen  emMias  múltiples.— Los  Dres.  Earbibr 
y  ToLUDfSR :  El  reumatismo  es  grave  en  los  niños  por  las  lesiones  cardiacas 
mtQtíples  que  provoca,  y  por  la  evolución  de  éstas,  según  demuestra  la  ob- 
servación siguiente :  Al  octavo  día  de  un  reumatismo  de  marcha  benigna, 
una  nifia  de  once  afios  fué  acometida  repentinamente  de  afasia,  y  en  los  días 
siguientes,  de  hemiplegia  derecha  progresiva.  Murió  con  fenómenos  de  me- 
ningo-enoefalitis,  con  escara  sacra  derecha  y  púrpura.  La  autopsia  reveló 
endocarditis  vegetante  mitra!.  Las  embolias  desprendidas  habían  oblitera- 
do casi  todas  las  arterias  del  hemisferio  izquierdo  y  de  los  núcleos  grises 
centrales,  sin  respetar  por  completo  el  hemisferio  derecho.  El  examen  mi- 
eroeoópico  de  la  vegetación  de  la  mitral  demostró  la  presencia  de  bacilos  que 
se  encontraron  también  en  los  coágulos  que  obliteraban  la  arteria  de  Sylvio. 
Este  bacilo  no  dio  cultivo  alguno  aerobio  ni  anaerobio.  Si  como  es  de  supo- 
ner es  el  descrito  por  Achalme  y  Tiroloiz ,  puede  deducirse  que  el  bacilo 
es  capaz  de  provocar  endocarditis  vegetantes  é  infectantes,  sin  necesidad 
de  asociación  microbiana.  La  importancia  de  estas  embolias  y  su  multipli- 
cidad, son  también  notables,  porque  estaba  reblandecido  casi  todo  el  hemis- 
ferio izquierdo. 

Tratamiento  del  nema  por  el  agua  oxigenada. --El  Dr.  Guiñón  :  Presento  un 
niño  curado  de  noma.  Se  le  envió  al  Hospital  con  el  diagnóstico  de  tubercu- 
losis ;  tenía,  en  efecto,  pleuresía  fétida  y  noma  gangrenoso  de  la  mejilla  iz- 
quierda. La  pleuresía  curó  por  el  empiema  y  los  lavatorios  con  agua  oxigena- 
da al  10  por  100.  El  noma  se  trató  por  la  acupuntura,  la  ignipuntura  y  los 
lavatorios  con  agua  oxigenada  al  20  por  100.  En  la  actualidad,  el  nifio  se 
encuentra  grueso  y  en  buen  estado ;  tiene  una  fístula  pleuHtica  y  una  cica- 
tria  en  la  mejilla.  No  puede  invocarse,  como  causa,  la  difteria,  aunque  el 
niSio  ingresó  en  el  pabellón  de  diftéricos. 

El  Dr.  RiCHABDi&BB :  El  noma  es  excepcional  en  la  difteria ;  no  he  obser- 
vado un  solo  ejemplo  en  varios  centenares  de  nifios  diftéricos ;  pero  he 
visto  algunos  casos  en  nifios  no  diftéricos,  enviados  por  error  al  pabellón  de 
difteria  á  causa  de  sus  lesiones  buco- faríngeas. 

£1  Dr.  GiHHOK :  Cuando  hay  esfacelo  en  una  angina,  no  se  trata,  por  lo 
geueral,  de  difteria,  sino  de  estreptococos,  y  á  veces  de  angina  escarla- 
tinosa. 
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Eritema  sararapioaiforme  Mroterápica  eoa  estomatitis  pultácea.— El  Dr.  Gui- 
ñón :  Comby  ha'descríto  como  signo  pre-eroptiyo  del  sarampión  ana  esto- 
matitis pnltácea  de  localizaoión  gingival.  La  frecuencia  de  este  síntoma  en 
el  sarampión,  su  rareza  en  otras  enfermedades,  le  da  nna  gran  importancia 
4iagnóstica.  He  observado  este  signo  en  un  caso  de  eritema  seroterápico  ; 
la  falta  de  erupción  retro-auricular  y  de  catarros  respiratorios  y  el  hecho  de 
que  el  enfermo  habla  sido  inoculado  doce  dias  antes,  me  hizo  rechazar  el 
diagnóstico  de  sarampión  ;  la  evolución  de  la  enfermedad  demostró  la  exac- 
titud de  su  diagnóstico.  El  signo  de  Comby  es  excelente,  pero  no  patogno- 
mónico,  cosa  que  tampoco  habla  pretendido  éste. 

Diagnóstico  radioscópico  de  un  derrame  peritoneal  latente.— Los  Dres.  Va- 
BioT  y  Chicotot:  En  un  nifio  de  ocho  meses,  con  meteorismo  considerable,  el 
examen  radioscópico  permitió  ver  en  la  parte  inferior  del  abdomen  una  som- 
bra ondulante  análoga  á  la  del  liquido  pleurltico  en  los  derrames  de  la  pleu- 
ra. Este  hecho  prueba  que  en  ciertos  casos  puede  hacerse  el  diagnóstico  de 
ascitis  mínima  por  este  medio,  aunque  no  siempre,  porque  en  las  peritoni- 
tis tuberculosas  con  engrosamiento  considerable  del  peritoneo,  la  radiosco- 
pia no  da  un  gran  resultado.  En  el  enfermo  de  ()ue  se  trata,  el  meteorismo 
era  tan  considerable  y  el  adelgazamiento  de  la  pared  abdominal  tan  exoesi- 
yo,  que  los  rayos  X  podían  atravesarla  con  gran  facilidad. 

Ulceraciones  umbilicales  de  los  roción  nacidos.— Los  Dres.  Berthrrakd  y 
MsRKLBN :  Hemos  observado  una  variedad  de  ulceración  umbilical  de  natu- 
Taleza  sifíllca.  6e  la  observa  en  los  recién  nacidos  poco  después  del  naci- 
miento, y  suele  coincidir  con  otros  signos  de  heredo-sífilis.  De  cuatro  enfer- 
mos que  hemos  visto,  tres  murieron  sin  que  cicatrizara  la  ulceración.  Cuan- 
do se  la  observa  al  desprenderse  el  cordón,  es  preciso  alimentar  al  nifio 
eon  biberón.— F.  Tolkdo. 


KBAL   SOCIEDAD   MÉDICO-QUIRÚRGICA   DE   LONDRES 

Senán  del  día  11  de  Diciembre  de  1900. 

Discusión  sobro  el  paludismo.— El  Dr.  Manson  dijo  que  en  1887  el  ciclo  de 
Oolgi^-el  ciclo  del  paludismo  en  el  cuerpo  humano— era  conocido  ya.  Pero 
•en  aquella  época  se  desconocían  muchas  formas  del  parásito.  La  Escuela 
italiana,  por  ejemplo,  las  consideraba  como  forma  degenerada.  Gomo  la  for- 
ma de  pestañas  no  se  descubre  en  el  intoríor  del  cuerpo  humano,  creyeron 
^gunos  que  su  función  era  extorior  al  organismo,  y  como  su  forma  intra- 
oorpuBcnlar  no  abandona  el  cuerpo  espontáneamente,  se  supuso  que  debía 
ser  extraída  por  algún  agento  extemo,  que  por  razones  mecánicas  esto  agen- 
to debe  ser  algún  chupador  de  sangre,  y  por  razones  epidémicas  y  geográficas 
un  mosquito  especial.  El  Mayor  Bpss,  demostró  respecto  al  paludismo  hu- 
mano, que  el  parásito  penetra  en  el  estómago  del  mosquito  y  de  aquí  pasa 
á  la  glándula  salival.  Mac  Allun  fué  el  primero  que  demostró  que  el  para- 
sito  es  un  organismo  bisexual,  y  que  la  hembra,  una  vez  fecundada,  se  hace 
móvil  y  atraviesa  las  paredes  del  estomago. 
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El  Dr.  Manson  describió  después  la  evolución  de  los  haemomenas,  para* 
sitos  de  la  fiebre  estiyo-oliofial.  Se  ignora  aún  que  determina  la  transforma- 
ción del  esporo  en  la  fase  intra-eorpórea  del  ciclo  de  Qolg^  en  el  parásito 
hembra  y  en  el  parásito  macho  respectíramente.  El  estado  latente  del  pará- 
sito del  paludismo,  es  desconocido  también.  El  mosquito  es  el  agente  aotí- 
To  y  conñene  conocer  qué  especies  son  las  que  intervienen  en  este  ciclo.  Se 
colpa  á  cuatro  ó  cinco  especies  del  género  AnophéUs.  Las  especies  del  géne- 
ro Ovlex  son  inofensivas  respecto  al  paludismo.  Se  ha  enviado  al  África  una 
expedición  para  estudiar  la  fiebre  negra,  pero  los  resultados  obtenidos  afia- 
den  muy  poco  á  lo  que  sabemos  del  parásito  del  paludismo. 

Koch,  Christopher  y  Stevens,  han  demostrado  que  el  nifio  es  muy  sus- 
ceptible á  la  infección  palúdica.  Daniels  cree  que  la  inmunidad  se  obtiene 
por  ataques  anteriores.  La  hipótesis  de  Koch,  que  atribuye  la  fiebre  negra 
á  la  quinina,  es  insostenible.  Los  hechos  demuestran  que  esta  fiebre  no  es 
una  forma  intensa  del  paludismo.  Es  probable  que  sea  debida  á  un  tipo  es- 
pecial áeH  parásito  del  paludismo,  que  resulte  del  paso  á  través  de  una  for^ 
ma  especial  de  mosquito ;  quisa  sea  una  forma  sui  generis.  Edington  ha  de- 
mostrado que  los  fenómenos  de  hemoglobinuria  pueden  ser  producidos  por 
la  cooperación  de  la  causa  del  paludismo  con  la  de  alguna  otra  enfermedad. 
A  ser  posible,  debe  evitarse  el  contacto  con  los  naturales  como  medida  pre- 
ventiva. 

La  quinina  empleada  de  buena  manera  es  un  buen  medio  de  protección. 
Lo  es  también  la  destrucción  de  los  mosquitos  ó  el  evitar  ser  picado  por 
ellos.  Estos  medios  no  son  siempre  posibles. 

El  Or.  Sambon  manifestó  que  Oelli  fué  el  primero  que  aconsejó  la  pro- 
tección contra  los  mosquitos  como  medio  profiláctico. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN 

Seiián  deldtabde  Diciembre  de  1900. 

Parálisis  cerebral  á  consecuencia  de  la  tos  ferina.  —  El  Dr.  Arnhrim  :  El 
nifio  de  cuatro  años  que  aquí  presento  procede  de  padres  sanos,  y  también 
lo  estaba  él,  aunque  en  lo  relativo  al  lenguaje  no  le  era  posible  formar  una 
oración  completa.  Alguna  ves  tuvo  otorrea  bilateral.  En  el  año  pasado  pa- 
deció tos  ferina.  A  fines  de  febrero  último  se  presentaron  sofiolencia,  con- 
Tulsiones  y  vómitos,  síntomas  que,  según  dictamen  de  un  otólogo,  no  te- 
nisn  nada  que  ver  con  la  otorrea.  Los  fenómenos  cerebrales  se  fueron  acen- 
tuando, las  convulsiones  se  hicieron  permanentes,  el  nifio  perdió  el  cono- 
cimiento, y  el  cuadro  clínico  en  nada  se  diferenciaba  del  de  una  meningitis 
incipiente.  Había  rigidez  de  la  nuca  y  de  las  extremidades,  fiebre,  pulso 
lento  y  peresa  en  la  reacción  pupilar,  pero  nada  de  trastornos  sensitivos  ni 
Taao*motores.  Con  la  punción  lumbar  se  extrajo  una  corta  cantidad  de  sero- 
sidad que  no  contenía  ningún  microbio.  A  los  catorce  días  el  nifio  recobró 
el  aentido,  pero  presentando  afasia  y  parálisis  de  las  extremidades.  Pasados 
otros  catorce  días,  el  nifio  comenxó  á  hablar,  pero  el  braso  quedaba  parali- 
zado y  atáxico.  Las  extremidades  inferiores  fueron  recobrando  su  función 
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poco  á  poco,  pero  la  palabra  signe  may  torpe ;  la  debilidad  de  las  extremi- 
dades superiores  es  poco  marcada,  la  marcha  es  trabajosa  y  los  músculos  de 
los  cnatro  miembros  están  atrofiados. 

Respecto  á  la  interpretación  de  estos  casos,  qne  no  son  del  todo  raros, 
hay  autores  que  los  atribuyen  á  nha  hemorragia  cerebral ;  pero  tal  lesión  no 
se  encontró  en  las  autopsias  en  la  mayoría  de  ios  casos.  Neurath  invoca  una 
acción  tóxica  sobre  los  centros  nerriosos,  y  Oppenheim,  que  también  es  da 
esta  opinión,  aduce  en  favor  de  ella  la  bilateralidad  de  la  afección  y  eK  he- 
cho de  que  es  reparable  hasta  cierto  punto..  Yo  también  me  inclino  á  esta 
hipótesis,  teniendo  en  cuenta  que  en  la  difteria  se  sabe  de  la  existencia  de 
toxinas  cuya  acción  se  conoce  bastante  bien.  Los  experimentos  en  los  ani- 
males también  arguyen  en  este  sentido. 

Bl  Dr.  RoTHMAMN :  Si  he  de  juzgar  por  un  caso  observado  por  mi,  en  que 
la  parálisis  sobrevino  inmediatamente  después  de  nn  ataque,  más  bien  creo 
que  se  trata  de  una  lesión  hemorrágica. 

El  Dr.  A.  Baginskt  :  Yo,  en  cambio,  me  inclino  al  origen  tóxico,  recor- 
dando los  casos,  nada  raros,  de  psicosis,  terminada  por  imbecilidad,  que  k 
veces  se  desarrolla  en  el  curso  de  la  tos  ferina. 

£1  Dr.  KRdNio :  Desearía  saber  si  la  presión  del  líquido  cerebro-espinal 
estaba  aumentada ;  en  caso  afirmativo,  seria  más  probable  el  origen  hemo- 
rrágico  de  la  afección. 

El  Dr.  Arkheim  :  Balió  tan  poco  líquido,  que  no  se  pudo  medir  su  pre- 
sión. El  hecho  de  que  la  mayor  parte  de  las  parálisis  no  se  desarrollan  des- 
pués de  grandes  ataques  de  tos,  sino  cuando  la  enfermedad  ya  lleva  mucho 
tiempo,  arguye  á  favor  de  su  origen  tóxico. 

Deformidad  de  la  nariz  á  consecuencia  de  pólipos,  r-  El  Dr.  Tbbitel  :  En  el 
enfermo  que  aquí  comparece,  la  nariz  ocupa  la  mitad  del  ancho  de  la  cara,  y 
su  porción  cartilaginosa  es  tan  pequefia  que  parece  un  apéndice  de  la  ósea. 
Su  interior  está  relleno  de  pólipos.  La  hipótesis  de  Voltolini  y  de  Heymann 
de  que  la  deformidad  de  la  nariz  es  debida,  en  estos  casos,  á  la  fuerza  de  ex- 
pansión de  los  pólipos,  no  es  aplicable  al  actnal,  puesto  que  no  comenzó  á 
desarrollarse  la  defermidad  hasta  que  el  sujeto  tenía  ocho  afios.  Más  bien 
debe  suponerse  que  los  pólipos  que  aparecieron  ya  á  la  edad  de  seis  afios, 
obraron  como  un  estímulo  sobre  el  desarrollo  óseo. 

Engrosamlento  óseo  de  origen  sifilítico  en  el  codo.— El  Dr.  Isaak:  El  enfer- 
mo que  aquí  presento  contrajo  la  sífilis  hace  idiete  afíos,  sufriendo  hace  cinco 
una  recidiva  de  la  misma  con  aparición  de  pápulas  en  el  escroto  y  en  la  mñ* 
cosa  lingual.  En  ambos  casos  fueron  inútiles  las  unciones.  Hace  dos  afios  se 
hinchó  la  mufieca  derecha,  y  aunque  esta  hinchazón  se  propagó  hasta  el  codo 
no  perturbó  los  movimientos  ni  causó  ninguna  molestia.  La  anamnesia  ex- 
cluye como  causa  todo  traumatismo,  y  también  una  antigua  infección  ble- 
norrágica.  Oreo  que  se  trata  de  una  forma  tardía  de  la  sífilis,  teniendo  en 
cuenta  la  conexión  que  Renvers  y  otros  han  establecido  en  estos  últimos 
afios  entre  algunas  afecciones  articulares  y  la  sífilis. 

El  Dr.  YiROHow :  Esa  conexión,  que  yo  creo  haber  sido  el  primero  en  es- 
tablecer, y  que  se  encuentra  confirmada  en  los  Museos,  no  me  parece  que 
existe  en  el  caso  actual.  Seria  conveniente  practicar  una  punción  y  examinar 
el  líquido  extraído. 
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El  Dt.  Bouobard  :  No  es  exacto  qne  sean  raras  las  afecciones  blenorrági- 
cas  de  las  extremidades  superiores ;  pero  en  el  caso  actual  creo  que  se  trata 
de  una  lesión  sifilítica. 

£1  Dr.  IsAAO  :  La  terapéutica  resoirerá  la  duda. 

Giif rpas  extraOss  •■  el  seno  «axilar.—  El  Dr.  Paul  HsTifANN  :  Aquí  pre- 
sento ana  cánula  de  goma  y  un  obturador  que  se  encontraron  como  causa  de 
una  supuración  muy  antigua  al  abrir  el  seno  maxilar  de  donde  salla  el  pus. 
£i  caso  es  interesante,  porque  hay  cirujanos  que  mantienen  abierta  la  aber- 
tura alreolar  practicada  en  el  seno  por  medio  de  tubos  de  goma  y  de  obtura- 
dores, tales  oomo  los  de  Bonnenthal  y  Hersfeld,  procedimiento  peligroso, 
porque  como  ensefia  este  caso,  se  pueden  escurrir  al  interior  de  la  cavidad. 

£1  Dr.  Hbbzfkld  :  Mi  instrumento  tiene  una  placa  que  impide  tal  acci- 
dente; pero,  aunque  asi  no  fuera,  á  nadie  se  le  ocurre  tampoco  prohibir  el 
uso  de  las  dentaduras  artitíciales,  porque  en  algún  caso  hayan  penetrado  en 
la  laringe. 

El  Dr.  A.  Albxamobr  :  Entiendo  que  el  obturador  es  superfino,  y  que  el 
orificio  ee  puede  mantener  abierto  por  medio  de  los  lavados  diarios.  Caso  de 
que  aun  asi  se  cierre,  se  vuelve  á  abrir  con  una  operación  de  medio  minuto. 

£1  Dr.  Hbtmakn  :  Tampoco  yo  empleo,  desde  hace  afios,  ningún  obtu- 
rador. 

Trataaiieate  da  la  afasia.— El  Dr.  H.  Gctzmank  :  Ya  Broca  y  Troussean 
habían  llamado  la  atención  acerca  de  las  ventajas  de  los  ejercicios  metódi- 
cos para  curar  la  afasia.  Kussmaul  también  los  reoomiendaf  y  hace  pronun- 
ciar al  enfermo,  letras,  filiabas  y  palabras,  fijándose  en  la  boca  del  médico, 
cuando  éste  las  pronuncia,  y  combinando  estos  ejercicios  con  los  de  escri- 
tura y  lectura.  Para  la  afasia  anamnéstica,  aconseja,  además,  que  el  enfer- 
mo maneje  el  diccionario,  como  cuando  se  estudia  un  idioma  extranjero. 

Respecto  al  pronóstico,  entiende  Kussmaul,  que  la  afección  se  cura  peor 
en  los  individuos  de  alguna  edad,  aunque  se  contradice  al  decir,  en  otro 
lugar  de  la  misma  obra,  que  no  se  ha  demostrado  que  la  afasia  se  cure  me- 
jor en  la  infancia. 

£n  varios  casos  de  afasia  orgánica,  he  empleado  el  procedimiento  de  los 
ejercicios  metódicos,  según  aconseja  Kussmaul,  y  hace  siete  años  he  dado 
cuenta  de  los  resultados  obtenidos.  Al  mismo  tiempo,  y  posteriormente, 
Westphal,  Oppenheim,  Lehmann,  etc.,  intentaron  combinar  el  tratamiento 
con  el  empleo  de  impresiones  acústicas,  considerando,  á  cierto  grado  de 
ecolalia,  como  el  primer  signo  de  la  mejoría.  En  los  primeros  ensayos,  se 
partía  siempre  de  las  ideas  ó  conceptos  para  preparar  el  desarrollo  del  len- 
guaje. Yo  procedí  al  contrario  de  los  primeros  elementos  de  la  formación 
del  lenguaje,  para  aplicarlos  después  á  la  expresión  de  los  conceptos.  Prí- 
meiBm>Bnte,  bacía  pronunciar  la  a,  para  lo  cual,  el  paciente  tenía  que  colo- 
car la  boca,  como  cuando  ésta  se  abre  para  ingerir  nn  alimento,  y  al  mismo 
tiempo  emitía  un  sonido  y  aplicaba  la  mano  á  la  laringe,  para  percibir  las 
vibradones  vocales.  Después  se  pasaba  á  las  vocales  o  y  «,  que  exigen  po- 
siciones poco  extremas  de  la  boca,  haciendo  qne  el  sujeto  viera  en  el  Cdpejo 
loa  movimientos  que  con  la  boca  ejecuta,  con  lo  cual  ios  aprende  á  conocer 
y  evitar  mejor  los  movimientos  asociados.  Últimamente  se  pasa  á  la  emi- 
sión de  laa  vocales  t  y  ii  (que  en  realidad  son  la  6  y  la  o  exageradas),  para 
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cuya  pronnaciación,  lo  máe  difioil  son  las  contracciones  mascnlares.  Vie- 
nen en  seguida  las  demás  letras,  comenzando  por  las  labiales  p,  ¿,  m  y  /, 
que,  según  la  experiencia  de  los  autores,  son  las  más  fáciles  de  pronunciar. 
La  pronunciación  de  la  nasal  n,  se  facilita  haciendo  que  el  sujeto  perciba  la 
salida  de  aire  por  la  nariz,  para  lo  cual,  aplica  la  mano  á  ésta,  y  percibe  en 
ella  las  yibraciones  Tócales  ;  de  este  mpdo  se  utiliza  también  el  elemento 
áctil. 

Gomo  los  necrólogos  hacen  ía  objeción  de  que  muchos  casos  se  curan  es* 
pontáneamente,'*conyiene  esperar  algunos  meses,  y  no  emprender  el  nuero 
tratamiento^asta  que  se  Tea  que  la  afasia  ya  no  mejora  nada.  Con  los  ejer- 
cicios metódicos,  he  conseguido,  no  sólo  el  alÍTÍo,  sino  la  misma  curación, 
y  hasta  en  casos  que  tenían  algunos  años  de  fecha. 

Al  mismo  tiempo  empleo  los  ejercicios  de  escritura  con  la  mano  izquier- 
da>  fundándome  en  el  hecho  de  que  da  cuenta  Broca,  de  que  asi  como  loe 
diestros  de  la  mano  son  zurdos  del  cerebro,  los  zurdos  de  la  mano  son  dies* 
tros  del  cerebro,  según  han  demostrado  las  autopsias  de  zurdos  aíásioos,  en 
cuyo  cadáTcr  se  encontró ia  lesión  en  el  hemisferio  derecho.  £n  mi  confe- 
rencia de  hace  siete  años,  ya  hice  notar  que  el-ejercicio  de  la  mano  izquier* 
da  predispone  á  la  mitad  derecha  del  cerebro  á  contribuir  á  que  los  moTÍ- 
mientos  de  pronunciación  se  ejecuten  mejor,  de  tal  manera  que  dicha  mitad 
derectia  Tiene  á  suplir  á  la  izquierda,  y  aunque  no  se  ha  dado  la  demostra* 
ción  anatómica  de  estos  hechos,  es  lo  cierto  que  la  mejoría  en  la  escritura 
camina  á  la  par  que  la  mejoría  en  la  pronunciación.  Bernhardt  ha  hecho  no- 
tar que,  sobre  todo  en  los  niños,  se  puede  encontrar  una  destrucción  abso-  ' 
luta  de  las  partes  que  influyen  en  el  lenguaje,  y,  no  obstante  esto,  obser- 
Tafse  mejorías  por  la  interTención  de  la  mitad  derecha :  aconseja,  por  lo 
tanto,  que  los  niños  se  acostumbren  á  Talerse  también  de  la  mano  izquier- 
da. Como  es  natural,  los  ejercicios  de  escritura  han  de  combinarse  en  los 
afásicos  con  los  de  pronunciación,  pero  estos  últimos  son  los  principales,  y 
ni  unos  ni  otros  se  deben  de  hacer  con  excesira  asiduidad.  Por  último,  he 
hecho  practicar  ejercicios  metódicos  en  los  que  enlazaba  la  palabra  con  la 
idea  respectÍTa,  pero  esto  parece  superfino,  porque  todo  afásico  sabe  lo  que 
se  dice  y  se  repite.  Sin  embargo,  siempre  se  consigue  con  esto  hacer  más 
expedito  el  camino  que  Ta  desde  el  centro  de  la  ideación  al  centro  motor. 
Storring  ha  hecho  notar  que  si  el  médico  nombra  el  objeto,  su  imagen  acús- 
tica no  se  despierta  con  tanta  facilidad  en  el  afásico  como  cuando  este  mis- 
mo CTOca  dicha  imagen  acústica,  y  á  partir  de  ella  despierta  la  idea  del  ob- 
jeto. Por  esta  razón  no  es  superfina  la  instrucción  intuitiTa,  puesto  que 
gracias  á  ella  se  enlaza  el  concepto  de  la  palabra  aprendida  de  nucTO  con 
el  centro  del  lenguaje. 

En  la  afasia  centro-sensorial  utilizo  el  recurso  natural  de  la  TÍsta,^puesto 
que  es  indudable  que  el  niño  también  aprende  el  lenguaje  por  este  sentido,  y 
hasta  el  mismo  adulto  entiende  mejora  los  cantantes  cuando  echa  manode  los 
gemelos  de  teatro.  Del  mismo  modo,  si  á  un  sujeto  afectado  de  afasia  senso- 
rial se  le  habla  de  modo  que  Tea  los  movimientos  de  la  cara  al  mismo  tiem- 
po que  oye,  se  reanima  mejor  la  actÍTÍdad  de  la  zona  cortical  respectÍTa.  En 
Francia  insisten  muchos  antores  en  la  importancia  de  utilizar  el  sentido  del 
tacto,  y  ponen  en  práctica  estas  ideas  por  medio  de  «ejercicios  preparato- 
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rioei,  que  consieten  en  moTÍroieiitoe  de  resisienoia  con  la  leogna  y  con  los 
labios.  Sabido  ee  que  para  qae  con  la  lengna  se  perciba  ro  situación  local, 
es  preciso  que  al  moverse  tropiece  con  alguna  resistencia.  En  mi  práctica  he 
obtenido  resultados  muy  notables  con  estos  ejercicios  preparatorios  de  re- 
iistencia.  De  esta  manera  se  obtienen  en  el  conocido  esquema  de  Wernicke 
nucTOS  centros  que  auxilian  á  los  antiguos,  el  táctil,  el  óptico,  etc.  Importa 
mucho  que  estos  centros  se  puedan  sustituir.  He  de  recordar  el  sordo-mudo- 
ciego  que  Kussmaul  presentó  en  el  Congreso  de  neurólogos  del  Sudoeste  de 
Alemania,  celebrado  en  1882,  y  que  había  aprendido  á  hablar  por  la  ria  tác- 
til. Este  caso  demuestra  que  también  en  los  afásicos  se  debe  seguir  el  mis- 
mo camino. 

El  Dr.  BoTflHAHK :  Ya  existen  pruebas  anatómicas  de  la  posibilidad  de 
inrertírse  los  centros  corticales.  Tal  sucedió  en  un  caso  de  Nonne  de  pare- 
sía espasmódica  del  lado  derecho  con  afasia,  que  se  fué  curando  poco  á  poco. 
El  sujeto,  á»  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  sucumbió  á  consecuencia  de  un 
nnero  ataque.  En  la  autopsia  se  encontraron  :  una  antigua  cicatriz  apoplé- 
tica en  la  cápsula  interna  del  hemisferio  izquierdo  y  en  la  ínsula  de  Reil, 
hemorragias  recientes  que  habían  acarreado  la  muerte,  y  reblandecí mien- 
toa  snbagndos  y  hemorragias  en  la  región  temporal  derecha,  á  las  que  debía 
atribuirse  la  afasia  sensorial,  lo  cual  demuestra  que  el  lado  derecho  se  ha- 
bía encargado  del  lenguaje.  Este  y  otros  casos  de  Oppenheim  y  Gollier,  ios 
explica  Ziehen,  suponiendo  que  cuando  el  tumor  de  un  lado  crece  lentamen- 
te, el  otro  se  encarga  de  la  función  del  primero.  He  de  recordar  también 
que  muchos  afásicos  pueden  hablar  c cantando».  La  sustitución  del  centro 
músico  puede  ser  del  lado  derecho  ó  bilateral. 

El  Dr.  Gdtzkakn  :  Tales  casos  confirman  mi  tesis,  y  lo  mismo  uno  de 
Renren  de  afasia  con  embolia.— R.  del  Valub. 
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Señan  deldía2^de  Octubre  de  1900. 

8#br«  retenciones  de  sangre  en  árganos  genitales  dobles.— El  Dr.  6tratz  ana- 
liza tres  preparaciones :  en  primer  lugar,  una  del  Dr.  Prátorius,  en  la  cual, 
á  la  izquierda  el  útero  y  los  anexos  son  normales  y  no  hay  ningún  indicio 
de  inflamación.  A  la  derecha  se  encuentra  un  saco  con  sangre,  constando 
del  útero,  cuello  dilatado  y  rudimento  de  Tagina.  En  el  orificio  interno  se 
nota  una  fuerte  estrangulación.  El  epitelio  se  halla  conservado  en  todas 
partes  ;  en  la  circunferencia  de  todo  el  saco,  inclusa  la  vagina,  hay  fibras 
mueenlares ;  en  ningún  punto  se  Ten  degeneración  de  tejido  conjuntivo  ni 
otros  indicios  inflamatorios.  Entre  la  hematometra  y  la  hematosalpinge  hay 
libre  comunicación ;  en  la  porción  uterina  de  la  hematosalpinge,  el  epitelio 
se  halla  conservado  en  su  mayor  parte ;  en  la  periferia  faltan  las  vellosida- 
des ó  eetán  entumecidas  por  la  gran  plenitud  de  los  vasos  y  edematosas,  los 
OTarios  llenos  de  hemorragias  foliculares,  el  epitelio  de  los  folículos  perdido 
en  BU  mayor  parte. 
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Otra  preparación  es  de  Stratz  mismo  ;  la  hematosalpinge  presenta  la  mi- 
tad del  Yolomen ;  microscópicamente,  el  caso  es  análogo  al  primero ;  el  oya- 
rio  es  hematoso,  las  hemorragias  empiezan  en  la  periferia  de  los  folionlos, 
hay  congestión  yenosa.  La  trompa  izquierda  está  perfectamente  sana.  Hay 
íiematometra  in  situ. 

En  la  tercera  preparación,  perteneciente  á  Trenb,  todo  el  epitelio  se  ha 
perdido,  la  sangre  de  la  hematometra  es  más  obscura  y  más  espese  qne  la 
de  la  hematosalpinge. 

De  la  comparación  de  estos  tres  casos,  resulta :  a)  que  la  hemorragia  de 
la  trompa  se  produce :  1.^,  por  retroceso  de  sangre  desde  el  útero,  y  2.*,  por 
extravasación  á  consecuencia  de  hiperemia  venosa  y  tumefacción  edematosa 
después  de  la  pérdida  del  epitelio ;  b)  el  epitelio  de  todos  los  órganos  geni- 
tales ya  desapareciendo  á  medida  que  el  proceso  adelanta,  primero  en  el 
ovario,  luego  en  la  trompa  y  fínslmente  en  el  útero  ;  c)  en  estos  tres  casos 
la  hematosalpinge  seguranrente  no  era  la  consecuencia  de  una  infección  as- 
cendente, pues  1.%  las  trompas  del  otro  lado  eran  perfectamente  sanas  ;  2/, 
en  el  campo  de  la  hematosalpinge  hay  extensa  formación  de  adherencias  ; 
8.^,  en  ninguna  parte  se  perciben  indicios  de  pasada  inflamación  ;  y  4.*^,  la 
capa  muscular  forma  alrededor  del  saco  sanguíneo  un  estrato  no  inte- 
rrumpido. 

De  este  último  hecho  se  deduce,  además,  que  se  trata  de  casos  cangénitos 
complicados  con  hematosalpinge,  constando,  por  consiguiente,  excepciones, 
que  destruyen  la  validez  absoluta  de  la  teoría  de  Nagel-  Veit,  según  la  cual 
todos  los  casos  de  hematometra  unilateral  complicados  con  hematosalpinge 
dependen  de  infecciones.  Hay  que  admitir  con  Sánger  que  la  sangre  extra- 
vanada  basta  por  sí  sola  para  provocar  adherencias  y  oclusión  de  la  trompa. 

Hay  que  añadir  aún  el  caso  descrito  por  C.  von  Tussenbroek,  en  el  cual 
se  trata  de  oclusión  congénita  de  la  vagina  en  un  hematocolpos  ;  en  la  mem- 
brana oclusiva  se  encontró  una  capa  muscular  continua.  En  vista  de  esto, 
pueden  ser  congénitos,  en  contraste  con  la  opinión  de  Nagel,  aun  las  oclu- 
siones profundas  en  órganos  genitales  simples. 

El  Dr.  Olshausen  encuentra  muy  interesante  que  Stratz  considere  posi- 
ble un  reflujo  del  útero  á  las  trompas,  opinión  que  él  también  sostiene, 
mientras  que  generalmente  se  niega.  Refiriéndose  á  un  caso  de  su  observa- 
ción, considera  también  como  de  origen  secundario  las  adherencias  que  se 
encuentran  en  la  luz  de  la  trompa. 

"  El  Dr.  Gebhard  dice  que  cuando  un  cuerno  uterino  imperforado  menstrua, 
se  desarrolla  en  el  mismo  una  hematometra,  y  entonces  este  cuerno  es  im- 
propio para  albergar  un  óvulo  fecundado.  Si  en  un  cuerno  uterino  imperfo- 
rado se  desarrolla  una  preñez,  es  imposible  que  haya  menstruado  antes  ; 
así,  pues,  la  menstruación  no  es  una  preparación  indispensable  de  I»  muco- 
sa uterina  para  la  implantación'del  óvulo. 

(Centralblatt  für  Gynakologie).—G,  Skntiñón. 
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Sesián  del  día  1.*  de  Noviembre  de  1900. 

Opertcifo  eesáreí  eonserfadora  jpor  eincer  adelantado  del  oueUe  uterino. — 
El  Or.  J.  LéTÍnoTÍch  refiere  qae  ana  partnríenU  que  ya  habla  parido  tres 
veces,  ingresó  en  el  Establecimiento  obstétrico,  encontrándosele  todo  el 
eoello  nteríno  exulcerado  por  el  cáncer,  con  inTasión  de  ambos  fondos  late- 
rales de  la  Tagina.  Siendo  imposible  el  parto  por  las  vias  natnrales,  se  hizo 
la  operación  cesárea  por  el  método  ordinario  sin  aplicación  de  constríctor. 
Hibfa  placenta  previa  cesárea.  E\  feto  faé  extraído  por  los  pies ;  pesaba 
1710  gr.  y  media  40  cm.;  mnrió  al  dia  siguiente  por  falta  de  dilatación  de 
los  pnlmones.  Podiendo  la  extensión  del  carcinoma  dificultar  la  salida  de 
Iss  leereciones  uterinas,  se  estableció  el  desagüe  mediante  un  tapón  vaginal 
que  se  qnitó  á  los  cuatro  días;  al  undécimo  dia  se  quitaron  las  suturas  ha* 
tíéndose  obtenido  la  primera  intención.  A  los  treinta  y  tres  dias,  la  mujer 
marió  con  siniomas  de  insuficiencia  cardiaca.  La  autopsia  demostró  que  el 
cáncer  habla  invadido  los  órganos  vecinos  (vejiga  y  ovarios),  y  otros  más 
apartados. 

liévinovich  ensefió  unas  preparaoioues  microscópicas  de  un  ovario  can- 
ceroso. 

Operaciéii  eosiraa  por  iodlcaeióa  relativa.  —  El  Dr.  V.  A.  Stolypinsky  ex- 
pone el  caso  de  una  parturiente  de  treinta  y  un  afios :  149  cm.  de  estatura, 
pelvis  délas  siguientes  dimensiones:  trocánteres,  29;  espinas,  23;  cres- 
tas, 24;  diámetro  antero-posteríor  extemo,  18;  conyngata  oblícna,  8.. Bu 
primer  embarazo  fué  á  los  veintitrés  afios  y  terminó  con  la  perforación  de  la 
cabexa  del  feto ;  el  segundo  con  un  aborto  de  dos  meses ;  el  tercero  con  un 
parto  prematuro  en  el  octavo  mes,  muriendo  el  feto  á  las  dos  horas.  Desea 
tener  un  hijo  vivo.  Be  hace  la  operación  cesárea  en  medio  del  parto  y  en 
condiciones  asépiácas.  Habla  placenta  previa  cesárea.  El  feto  se  extrajo  por 
loe  pies.  XTua  hemorragia  por  el  ángulo  inferior  de  la  herida  se  contiene  por 
oompresión  de  las  arterías  uterinas.  No  se  aplicó  el  constríctor.  Expresando 
la  mujer  el  decidido  deseo  de  no  volver  á  parir,  se  le  cortaron  ambas  trom- 
pas, cauterizándose  los  muñones  con  ácido  fénico  y  cubriéndolos  con  pe- 
ritoneo. Convalecencia  sin  novedad;  á  los  once  días  se  quitaron  las  suturas, 
álos  trece  se  levantó  la  parida  y  «n  la  cuarta  semana  tomó  el  alta  entera- 
mente sana. 

El  Dr.  Btolypinsky  desea  saber  la  opinión  de  los  comprofesores  sobre  el 
empleo  del  constrictor  y  sobre  la  división  de  las  trompas. 

El  profesor  A.  J.  Zamohin  se  declaró  á  favor  de  la  excisión  de  pedazos 
de  las  trompas  en  casos  convenientes,  como  él  hizo  en  uno  de  operación  ce- 
tárea por  indicación  absoluta.  Begún  observaciones  clínicas  y  experimentos 
(a^nimales,  después  de  la  división  asi  como  después  de  la  ligadura  de  las 
^mpas,  puede  Terificarse  la  restitución  que  resulta  imposible  quitando 
pedaios  relativamente  grandes. 

El  Profesor  Ott,  hace  constar  que  la  hemostasia  prerentiva,  mediante  el 
eonttrielor,  toé  psopuesta  por  el  médico  ruso  Kleberg  y  que  Btolypinsky 
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faé  el  primero  que  demostró  experimentalmente  los  inooarenieniefl  d'e  dicho 
inBtmmento.  La  compresión  de  loe  Taeos  por  tm  ayudante,  es  preferible,  no 
solamente  en  la  operación  cesárea,  sino  en  todas  las  parecidas.  En  cnanto  á 
la  esterilización  mediante  la  internipción  de  las  trompas,  Bachinsky  ha  de~ 
mostrado  qne  la  Hgadnra  y  hasta  la  excisión  de  pedazos  de  1  Vt  ^  ^  ^^'  ^^ 
bastan,  como  efóctivamente  en  .el  caso  de  Balandín  la  mnjer  quedó  embara- 
zada á  pesar  de  la  ligadura  de  las  trompas;  para  conseguir  el  objeto  es  pre* 
ciso  la  extirpación  total  ó  la  resección  de  un  trozo  largo. 

De  los  abscesos  en  los  Inomlomar  uterinos,  —  El  Dr.  N.  8.  Kanegniser  dice 
que  la  formación  de  abscesos  en  los  inomiomas  de  la  matriz  es  una  compli- 
cación bastante  rara ;  en  unos  400  casos  operados  en  las  clínicas  del  profe- 
sor 0¿t,  hubo  sólo  tres  de  esta  Índole,  observándose  todos  en  el  presen. 
te  afio. 

En  el  primero,  se  irató  de  una  mu}er  de  treinta  y  siete  afios,  que  habia 
parido  cinco  yeces,  y  á  la  cual  habían  practicado  el  legrado  de  la  matriz  el 
día  17  de  febrero  y  que  ingresó  en  la  clínica  el  18  de  abril,  extenuada  por 
calentura  continua.  Se  diagnosticó  supuración  en  un  fíbroide  y  se  biso  la 
extirpación  completa  del  tumor  y  del  útero,  mediante  el  desmenuzamiento 
con  un  ^xito  brillante,  bajando  la  temperatura  que  durante  seis  semanas 
había  oscilado  entrcSS'^S  y  40*  al  día  erguiente,  sin  yolrer  á  subir  y  sa- 
liendo la  operada  á  los  yeinticinco  días  enteramente  sana. 

La  infección  de  los  inomiomas  de  la  matriz  por  manipulaciones  intra- 
uterinas, es  un  fenómeno  común,  sobre  todo  en  el  puerperio,  mas  por  regla 
general  resulta  que  se  destruye  la  integridad  de  la  cápsula,  suponiendo  el 
tejido  celular  que  rodea  el  tumor,  el  cual  se  necrosa  y  se  expele.  En  él  caso 
expuesto,  la  infección  penetró  en  el  espesor  de  la  neoplasia  proyocando  la 
formación  de  múltiples  abscesos. 

La  segunda  enferma  era  una  mujer  de  cuarenta  y  siete  afios,  que  no  había 
parido  y  en  la  cual  el  inomioma  uterino  se  habia  descubierto  hacía  ya  seis 
ó  siete  afios.  Tres  afios  ha,  tuyo  una  tiflitis  después  de  la  cual  sentía  yiyos 
dolores  en  el  bajo  yientre,  que  fneron  aumentando,  afiadiéndose  calentura, 
náuseas  y  yómitos,  hasta  que  el  4  de  septiembre  ingresó  en  la  clínica  mpy 
decaída  de  nutrición,  con  insuficiencia  cardíaca  y  edemas  de  las  piernas. 
Bu  el  yientre  se  palpaba  un  gran  tumor  elástico  sensible,  poco  movible,  en- 
lazado con  la  matriz,  la  cual,  sin  embargo,  se  percibía  claramente  al  tacto. 
El  diagnóstico  yaciló  entre  quiste  supurado  y  fíbroide  Qubperitoneal  en  des- 
composición. Al  día  siguiente  se  practicó  la  laparotomía,  encontrándose  en 
el  fondo  del  útero  un  fíbroide  supurado  que  se  extirpó  sin  abrir  la  cavidad 
uterina.  Después  de  la  operación  la  enferma  mejoró  un  tanto,  pero  luego 
volvió  á  decaer  y  el  14  de  septiembre  sucumbió  de  uremia.  En  este  caso,  la 
supuración  fué  debida  á  la  inflamación  del  apéndice  que  se  encontr^;^  ad- 
herido á  la  parte  del  tumor  en  la  cual  se  desarrolló  el  absceso.  La  causa  de 
la  muerte  fué  probablemente  la  degeneración  amiloide  de  los  órganos  paren- 
quimatosos.  El  marido  no  permitió  la  autopsia. 

La  tercera  enferma  tiene  cuarenta  y  cuatro  afios  y  hace  ya  siete  ú  ocho 
que  sabe  qne  alberga  un  inomioma  qne  ñola  molestaba  mucho,  hasta  el  afio 

asado  que  aumentó  el  dolor  y  recientemente  se  agregíó  un  estado  febril,  el 

tal  lá  indujo  á  ingresar  en  el  Instituto  clínico  con  un  estado  general  baa- 
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tente  Mtí8Íactorio.|  El  11  de  octabre  se  hiso^.U  laparotomía,  extirpándose 
toda  la  matriz  con  los  anexos;  dorante  el  desprendimiento  de  las  ad- 
herenciae,  se  rompió  la  trompa  derecha,  derramándose  el  pus  por  la  cavidad 
abdominal.  Sin  embargo,  la  convalecencia  pasó  sin  novedad.  Lá  preparación 
presenta  la  matrís  infiltrada  de  numerosos  nódnlos  fibrosos,  uno  de  los 
coales  se  desarrolló  interligamentariamente  con  so  porción  inferior.  Por  el 
borde  superior  de  este  nodulo  pasa  la  trompa  dilatada  por  el  pos  y  adherida 
al  tomor  con  sos  franjas;  por  debajo  de  esta  adherencia  hay  on  absceso 
mi^or  j  dos  menores,  sin  comunicación  con  el  interior  de  la  trompa.  Por  la 
investigación  microscópica  de  la  pared  del  tumor,  resulta  que  ésta  consta 
de  fibras  musculares  lisas  y  de  miembrana  inflamatoria.  £n  este  caso,  la 
eaosa  de  la  supuración  del  tomor  estribaba  en  la  acumulación  d^  pus  en  las 
trompas.  £11  carácter  primario  de  esta  acumulación  queda  probado  por  el 
hecho  de  hallarse  la  trompa  derecha  bastante  apartada  del  absceso  de  Ips 
inomiomaa. 

En  estos  tres  casos,  tratábase  de  la  formación  de  abscesos  en  los  tumores 
coya  nutrición  antee  no  era  alterada  y  que  antes  de  la  supuración  no  cau- 
saba gran  molestia  á  las  enfermas.  Estos  abscesos  dependían  de  inflama- 
ciones en  los  órganos  vecinos  que  invadieron  al  tumor  por  continuidad. 
Esta  circunstancia  constituye  una  nueva  indicación  para  la  intervención 
operatoria  en  los  casos  en  que  al  lado  de  un  inomioma  que  no  causa  graves 
síntomas,  se  observa  inflamación  supurativa  en  los  órganos  vecinos. 

£1  Profeéor  Btroganof  expresa  su  sentimiento  de  que  no  se  haya  hecho  la 
investigación  bacteriológica.  Habria  sido  interesante  aclarar  si  no  eran  acaso 
la  causa  de  la  supuración  los  microbios  anaeróbioos  á  los  que  ahora  atribu* 
jeo  tanta  importancia,  y  además,  si  eran  solos  ó  ineaclados  con  otros  mi- 
crobios. 

El  Dr.  Y.  G.  Berkmann  preguntó  si  en  el  segundo  caso  no  pudo  haber 
intoxicación  con  ácido  bórico,  y  si  Kaneguiser  no  admite  la  utilidad  de  la 
proposición  de  Fritsch  de  preparar  las  enfermas  débiles  para  la  operación 
con  inyecciones  subcutáneas  de  la  disolución  de  sal  durante  dos  ó  tres  se- 


El  profesor  Ott  contestó  que  en  aquel  caso  no  hubo  ningún  indicio  de  en- 
venenamiento con  ácido  bórico.  En  su  Oilnica  se  emplea  poco  el  lavado  de 
la  cavidad  abdominal,  por  considerarlo  más  bien  perjudicial  que  útil ;  sólo 
exoepcionalmente  se  recurre  al  mismo  cuando  conviene  extraer  alguna  subs- 
tancia dafiina,  y  entonces  se  emplea  con  preferencia  la  llamada  disolución 
fisiológica  de  sal.  La  proposición  de  Fritsch  no  le  parece  fundada ;  las  in- 
yecciones subcutáneas  no  permiten  introducir  en  el  organismo  con  suficien- 
te prontitud  la  cantidad  conveniente  de  liquido ;  más  vale  aprovechar  las 
vías  naturales  de  la  boca  y  del  ano,  pero  el  modo  más  eficaz  es  la  inyección 
en  la  vena. 

£1  Dr.  y.  A.  Vasten  cree  que  la  proposición  de  Fritsch  merece  ce- 
barse procediendo  de  un  observador  tan  experto,  concie 
él  mismo  emplea  las  inyecciones  subcutáneas  á  menn 
recto  de  las  pacientes  débiles  no  toleran  la  introduce] 
dades  de  liquido ;  la  inyección  en  la  vena  no  es  siempn 
rato  de  presión  pueden  introducirse  bi^o  ^^  pi^it  ^n 
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ihediante  dos  pnnoioneiB,  hasta  100  cm';  al  cabo  de  media  hora  easi  no  qae- 
da  rastro  del  liquido  inyectado ;  los  resultados  son  buenos.  En  cuanto  al  la- 
vado de  la  caridad  abdominal,  no  lo  hace  casi  nunca,  y  no  comprende  cómo 
en  la  Clínica  de  Moscou  lo  pueden  considerar  indicado  en  casi  50  por  100 
de  todas  las  laparotomías. 

El  profesor  Ott  dice  que  para  reforzar  á  las  operadas  débiles,  las  hace 
alimentarse  bien  y  para  animar  el  coraaón,  emplea  la  digital  y  la  estricnina. 

El  Dr.  N.  8.  Kaneguiser  hace  constar  que  en  la  Clínica  de  Leopold  ha 
visto  muy  buenos  resultados  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  la  disolución 
salina,  y  considera  la  proposición  de  Fritsch  merecedora  de  ser  comprobada. 

El  profesor  Fenomenof  también  ha  encontrado  útiles  las  inyecciones  sub- 
cutáneas deja  disolución  de  sal.  Para  reforzar  á  las  enfermas  antes  y  des- 
pués de  la  operación,  él  recurre  á  las  inyecciones  hipodérmicas  de  éépermi" 
na.  No  puede  dar  ninguna  demostración  teórica  de  la  utilidad  de  dicho  pre- 
parado, pero  el  hecho  es  que  las  enfermas  se  animan  y  su  pulso  se  leranta. 

(  Vrach),  —  G.  SbntiSóh. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  úlcera  venérea  por  el  itrol.  — El  Dr.  Werler  emplea  en 
las  úlceras  venéreas  el  itrol  (citrato  de  plata)  en  disolución  al  1  por  4000  y 
en  polvo.  Este  medicamento  debe  conservarse  en  frascos  de  cristal  de  color 
amarrillo.  La  disolución  la  aplica  por  medio  de  compresas  ó  de  pulveriza- 
ción. Es  menos  irritante  que  el  mercurio  y  el  ácido  fénico.  Limpia  la  úlcera 
con  la  disolución  indicada,  se  seca  y  espolvorea  sobre  ella  itrol  haata  formar 
una  capa  delgada.  Encima  se  aplica  algodón  en  rama.  Si  la  úlcera  es  muy 
dolorosa,  se  la  anestesia  antes  de  la  primera  cura  con  la  disolución  de  co- 
caína al  5  por  100.  Gracias  á  las  propiedades  bactericidas  del  itrol,  cesa  la 
ulceración  destructora  y  la  superficie  de  la  úlcera  se  cubre  de  granulaciones 
de  buen  aspecto.  El  itrol  no  cauteriza  ni  destruye  los  tejidos  sanos,  y  tiene 
además  la  ventaja  de  ser.  indolente,  inodoro  y  de  carecer  de  propiedades 
irritantes.  Jamás  ha  observado  empleando  este  tratamiento,  bubones  secun- 
darios. Es  útil  en  las  úlceras  venéreas,  en  las  gangrenosas  y  fagedénicas  y 
en  las  difteroides.  — {Briüsh  Med.  Journal).  -  F.  Tolbdo. 

El  xeroformo  en  las  enteritis.  —  De  las  historias  clínicas  que  ha  publicado  el 
Dr.  Giovanni  Petrueci,  se  deduce  que  le  ha  dado  muy  buen  resaltado  el  xe- 
roformo en  las  enteritis  agudas  y  crónicas,  sobre  todo  en  las  primeras,  y  lo 
mismo  en  el  adulto  que  en  el  niño.  En  el  primero,  da  el  medicamento  á  la  do- 
sis de  0^35  á  0*50  gramos  ;  en  el  segundo,  á  la  de  0*1  á  0*25  gramos,  y  siem- 
pre con  intervalos  de  tres  horas. 

(Íjü  Clinica  Médica  Italiana).  —  R.  dbl  Valle. 
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DOCTOR  DON  VICENTE  0T8  Y  ESQUERDO 

MédÍ€o>Dir«elor  del  M»oicoalo  provIneUl  de  Vlieaya,  en  Bermeo. 


Bajo  este  mismo  epígrafe  publicamos  hace  años  (1)  una  nota  clíni- 
ca referente  á  un  loco  histórico  en  el  período  de  demencia,  que  no 
tenía  otro  ínteres  que  el  de  patentizar  este  síndrome  y  aclarar  algo 
el  diagnóstico  de  su  afección  mental ;  pero,  la  terapéutica  de  la  as- 
tasia  y  abasia  quedaban  allí  incompletas,  por  no  prestarse  el  enfer- 
mo á  ninguna  medicación  decisiva.  El  caso  que  nos  proponemos  dar 
á  conocer  hoy  es  más  instructivo  en  la  parte  del  tratamiento  y  sien- 
do esta  la  consideración  que  nos  impulsa  á  publicarlo,  se  nos  dis- 
pensará el  que  demos  á  conocer  de  una  manera  extractada  el  curso 
de  la  enfermedad. 

M.  C,  de  ventiún  años,  soltera  y  de  Madrid,  fué  visitada  por  nos- 
otros en  su  domicilio  á  flnes  de  junio  último.  Nos  manifestó  llevaba 
dos  años  sin  poderse  mover ;  que  la  habían  visitado  18  médicos ;  que 
la  habían  aplicado  la  electricidad,  botones  de  fuego  al  espinazo,  es- 
tricnina, bromuros  é  infinidad  de  medicaciones  y  que  cada  vez  se 
encontraba  peor,  hasta  el  punto  de  serle  hoy  imposible  and^r  y  aúa 
permanecer  de  pié. 

En  nuestra  primera  observación  encontramos  buena  nutrición  ; 
semblante  animado  y  de  fisiológico  color;  pupilas  iguales  y  con  re- 
flejo lumínico- normal ;  reducción  del  campo  visual ;  lengua  sabu- 
rrosa ;  faringe  anestésica ;  pulso  pequeño,  duro  y  de  normal  fre- 
enencia ;  fuerza  dinamométrica  30  en  la  mano  derecha  y  25  en  la  iz- 

(1)  Astasia- Abasia.  Siglo  Médico,  Madrid  2B  de  junio  de  1808. 

Afio  XXV.  —  Tomo  L.  - Núm.  615. —SI  Enero,  KOI.  7 
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quierda ;  sensibilidad  de  contacto  obtusa ;  coloríflca  disminuida  y 
dolorlfica  casi  nula;  reflejos  rotulianos  y  plantar  exagerados;  im- 
posible la  bipedestación,  aun  sosteniendo  á  ía  enferma,  y  más  difi- 
cultosa todavía  la  progresión  ;  ligera  hiperestesia  á  la  columna  ver- 
.  tebral  en  los  puntos  correspondientes  á  los  abultamientos  cervical  y 
lumbar ;  digestiones  normales ;  estreñimiento  habitual  y  sueño  nor- 
mal. Tal  érá  el  síndrome  objetivo  por  nosotros  comprobado,  ál  cual 
debemos  añadir  los  síntomas  negativos  de  no  existencia  de  flacidez, 
ni  rigidez  muscular,  falta  de  desórdenes  oculares  y  vesicales,  inte- 
gridad de  los  movimientos  voluntarios  de  las  extremidades  inferio- 
res en  el  decúbito  y  permaneciendo  sentada,  y  ausencia  de  toda  in- 
cohordinación  motriz,  para  que  de  este  modo  registremos  los  ele- 
mentos sintomáticos  necesarios  á  la  fundamentación  del  diagnós- 
tico clínico. 

Los  síntomas  subjetivos  aclaraban  poco  el  diagnóstico.  Habla  su- 
frido de  cuando  en  cuando  ligeros  desvanecimientos,  con  pérdida 
parcial  é  incompleta  de  la  conciencia ;  sentía  de  tarde  en  tarde  al- 
guna que  otra  neuralgia  fugaz  en  las  extremidades  inferiores;  y  se 
encontraba  triste  y  preocupada  por  lo  tenaz  de  su  parálisis  á  todas 
las  medicaciones  empleadas  hasta  entonces. 

Con  estos  elementos  sintomáticos  no  necesitamos  más  para  com- 
prender se  trataba  de  una  astasia-abasia  de  índole  histérica.  Los  es- 
tigmas neurósicos  por  un  lado  confirmaban  la  índole  histérica  del 
padecí nf lento,  y  la  edad  de  la  enferma  y  ausencia  de  toda  infección 
espebífica,  desterraban  la  posibilidad  de  toda  afección  medular  sis- 
temática ó  difusa. 

Él  tratamiento  planteado  por  nosotros  desde  el  primer  momento, 
fué  más  bien  moral,  que  farmacológico,  y  al  obrar  asi  obedecíamos 
á  1^  convicción  de, que  no  ganando  de  antemano  la  confianza  del 
liiftlérico,  cuenta  el  médico  con  la  casi  absoluta  seguridad  del  fraca- 
so de  toda  medicación.  A  mediados  de  julio  la  voluntad  de^la  pa- 
ciente quedaba  tan  supeditada  á  la  nuestra,  á  pesar  de  haberse  des- 
arrollada dos  flemones  en  la  región  glútea  á  consecuencia  de  unas 
inyecciones  de  suero  de  Huchard,  que  consideramos  ya  conseguida 
la  mayor  parte  del  tratamiento  y  en  camino  de  una  próxima  cu- 
racMón^ 

Nopbstante  nuestro  deseo  de  continuar  su  tratamiento,  tuvimos 
neoesidad  de  renunciar  á  él  ante  la  precisión  de  trasladarnos  á  Viz- 
caya á  tomar  posesión  del  cargo  que  nos  hablan  conferido  y  asi  lo 
manifestamos  á  nuestra  cliente:;  pero  ésta,  ansiosa  de  su  salud,  se 
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trasladó  á  Bermeo  á  primeros  de  agosto,  para  que  continuásemos  la' 
•curación  de  su  enfermedad. 

La  dispusimos  el  ácido  arsenioso,  asociado  al  agua  laurel  cerezo, 
•ei  glicero-fosfato  de  cal  y  baños  templados  de  agua  de  mar,  de  media 
hora  de  duración  y  con  dubha  fría  á  la  cabeza.  Los  primeros  quince 
diasíué  necesario  colocarla  en  un  carretillo  de  mano  para  poderla 
•trasladar  á  la  bañera,  distante  unos  trescientos  metros  de  su  domi- 
•cilio,  porque  le  era  imposible  dar  un  paso,  ni  aun  sosteniéndola  dos 
personas,  como  también  permanecer  de  pié  sin  apoyo. 

A  los  veinte  días  de  continuar  la  anterior  medicación,  el  apetito  se 
había  avivado  bastante ;  la  exageración  del  reflejo  rotuliano  y  plan- 
lar  desaparecieron  ;  y  le  bastaba  apoyarse 'en  el  brazo  de  su  madre 
«para  poder  hacer  largos  trayectos  á  pié. 

Cuantas  veces  la  ordenábamos  el  ejercicio  de  la  progresión  le  eje- 
•cataba  con  regularidad  y  precisión  ante  nosotros ;  pero,  al  dejarla 
•con  su  madre  mostrábase  más  indolente,  pretextando  que  se  cansa-" 
«ba  mucho  al  andar.  Aun  en  presencia  nuestra,  temía  marchar  sola 
ante  la  probabilidad  de  caerse  al  suelo  y  bastaba  que  la  aplicáse- 
mos nuestra  mano  al  hombro  ó  axila,  sin  ejercer  la  menor  presión 
<le  sostén,  para  que  recobrase  completa  confianza  en  sus  fuerzas, 
recorriendo  una  distancia  de  veinte  metros  y  girando  varias  veces 
•sobre  su  propio  eje  vertical,  sin  vacilar,  ni  caerse  al  suelo. 

En  estas  favorables  condiciones  y  ganando  cada  día  mayor  segu- 
ridad en  la  progresión  y  bipedestación,  hasta  el  punto  de  recorrer 
repetidas  veces  sin  auxilio  un  trayecto  de  veinte  metros,  continuó ' 
hasta  el  14  de  septiembre.  En  esta  fecha  se  la  presentó  una  angina 
catarral,  que  la  obligó  á  guardar  cama  y  atender  preferentemente* 
4.  la  intensa  inflamación  amigdalar.  ^sta  ligera  indisposición  y  la 
presentación  del  periodo  menstrual,  durante  el  cual  siempre  se  puso 
muy  mal,  la  hicieron  retroceder  algo  en  la  mejoría  obtenida;  pero 
AO/hasta  el  punto  de  impedirla  marchar  apoyándose  del  brazo  de  su 
tnadre. 

Pocos  días  después,  el  19,  y  sin  estar  restableicida  de  estas  dos  in- 
■disposicionesintercurren tes,  tuvo  necesidad  de  regresar  á  Madrid. 
En  nuestra  última  visita  encontramos  curada  la  astasia,  puesto  que 
la  enferma  permanecía  de  pié  y  sin  apoyo  todo^l  tiempo  que  la  or- 
•denábamos,  y  notablemente  aliviada  la  abasia,  ya  que  la  permitía 
cecorrer  un  corto  trayecto  sin  auxilio.  Conviene  advertir  que  la  me- 
joría de  la  abasia  había  sido  mucho  mayor  antes  de  presentarse  la 
angina  catarral  y  el  periodo  menstrual,  y  que  habiéndose  alimenta- 
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do  deSciente  é  inccmpletamente  estos  días,  decayeron  sus  fuerzas  y 
se  sentía  muy  débil.  Por  lo  mismo  tenemos  la  convicción  de  que  des- 
aparecidos los  menstruos  el  alivio  será  más  completo  y  rayano  etk 
la  curación. 

Réstanos,  para  terminar  esta  nota  clínica,  consignar  algunas, 
apreciaciones  y  consideraciones  acerca  del  diagnóstico  formulada 
por  nosotros. 

La  edad  de  la  enferma,  los  estigmas  histéricos  en  ella  menciona- 
dos, la  comprobación  nuestra  de  un  ataque  histérico,  la  existencia 
de  la  imposibilidad  de  marchar  y  permanecer  de  pié,  la  falta  de  todo 
indicante  de  lesión  medular  ó  meso^ncefálica,  puesto  que  la  exage- 
ración del  reflejo  rotulianó,  hoy  nula,  se  explica  por  un  fenómeno  de- 
inhibición  del  hacecillo  piramidal,  el  cual  es  frecuente  en  esta  cate- 
goría de  neurópatas,  y  por  último,  la  índole  histérica  que  ya  entre- 
vieron Briquet  y  Laségue  en  la  incoordinación  para  la  marcha  y 
bipedestación,  más  tarde  confirmada  y  explicada  por  Charcot,  Pi- 
tres, Richer,  Blocq,  Wier-Mitchell,  Grasset,  Ladame,  etc.^  entende- 
mos confirman  y  demuestran  de  una  manera  palmaria  el  diagnós* 
tico  de  astasia  y  abasia  por  nosotros  fbrmulado.  La  marcha  ulterior 
del  padecimiento  y  la  positiva  mejoría  obtenida  en  mes  y  medio  de- 
tratamiento  corroboran,  en  nuestro  sentir,  este  mismo  diagnóstico 
y  destierran  toda  duda  ó  vacilación  que  pudiera  restar  acerca  de  sil 
exactitud. 

Pero  si  en  este  extremo  no  puede  quedar  incertidumbre  mental,, 
acaso  en  la  terapéutica  surja  la  interrogación  del  por  qué  no  emplea- 
mos el  hipnotismo.  En  primer  término,  por  ser  refractarios  al  empleo 
del  sueño  hipnótico,  en  virtud  del  convencimiento  de  que  sus  efecto» 
son  tan  efímeros  como  las  bombas  de  jabón;  y  por  último,  porque  era 
innecesario  en  esta  enferma.  Estaba  tan  sugestionada  por  nuestra 
voluntad,  que  bastaba  ordenásemos  cualquier  efecto  á  un  medica- 
mento, para  que  inmediatamente  se  produjese,  y  si  la  sugestión  vigil 
medicamentosa  no  determinó  un  beneficio  duradero,  mal  podía  ei^- 
perarse  de  la  hipnótica. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

romiL 

DOCTOR  DON  BAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Cfttodritleo  da  lUgilaaa  en  U  FM«Utd  da  Mmlleiiift  da  Barealonft. 


SuMAKio :  I.  Sobre  los  gérmenes  atmosféricos  patojeónos.  —  II.  Caracteres 
de  la  epidemia  de  peste  babónica  de  Glasgow.  —  III.  BacteríoloRia  de  la 
ooqnelaohe.  —  IV.  Profilaxis  de  la  taberculosis  en  los  niños.  —  V«  Datos 
encostra  del  bacilo  de  LOffler.  —  VI.  Seroterapia  preventiva  de  la  fiebre 
tifoidea  y  de  la  colibacilosis.  —  Vil.  Paso  de  las  bacterias  4  través  de  las 
paredes  intestinales.  -  VIH  Aumento  y  profilaxis  de  la  sífilis. —IX.  Micro- 
bios anaerobios :  acción  patógena.— X.  Sobre  anqailostomiásis.  — XI  Es- 
terilización de  la  leche.— XII  La  vacuna  y  la  viruela  en  el  imperio  alemán. 

I.  La  atmósfera  lo  ha  sido  todo  en  materia  de  infecciones  durante 
Jargos  siglos;  las  exageraciones  modernas  no  la  concedían  papel 
alguno :  tirios  y  troyanos  se  han  apartado  del  justo  medio,  tesis  que 
hace  año^  sostengo.  La  atmósfera  no  es  el  todo  ni  es  el  nada :  es  algo 
-en  la  etiología  infectiva. 

Binaghi  lo  ha  demostrado  en  la  Clínica  quirilrgica  de  Cagliarí 
<5tt¿/a  frequenza  degli  atadlococchi  nelVariadegliambientli  chirur-^ 
giei.  —  La  Riforma  meiíca,  19D0),  tanto  en  la  sala  de  operaciones 
como  en  las  enfermerías,  en  los  corredores  y  en  el  ¡^seo. 

De  todos  los  gérmenes  patógenos,  los  estañlococos  son  los  más  fre- 
cuentes, abundando  más  allí  en  donde  es  mayor  la  concurrencia,  en 
las  capas-bajas  más  que  en  las  altsts,  y  siendo  más  constantes  en  las 
•enfermerías  que  en  las  de  operaciones  (sólo  los  ha  visto  en  éstss  des- 
pués de  operar).  No  ha  podido  estudiar  con  detención  la  influencia 
'de  las  estaciones,  temperatura,  presión,  etc.,  pero  parece  que  son 
más  abundantes  cuanto  más  altas  son  la  presión  y  la  temperatura. 

Estos  hechos  hacen  buenas  las  prácticas  de  no  agitar  la  atmósfe- 
ra, de  limitar  el  número  de  asistentes  y  hasta  parecen  inclinarse  á 
defender  la  antigua  idea  de  que  no  se  corre  el  mismo  peligro  en  to- 
das las  estaciones. 

11.  Van  Ermengen  ha  estudiado  ¿n  situ  la  epidemia  de  peste  bubó- 
nica de  Glasgow.  La  asigna  estos  caracteres  {Acad,  de  Méi.  de  Bél- 
gica, 1900) : 

No  se  conoce  el  modo  de  importación. 
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No  se  ha  diseminado  mucho,  quizá  pomo  haber  existido  epidemioL 
en  las  ratas.         .    .         • 

Se  ha  propagado  sólo  por  contacto. 

En  genera!,  ha  sido  de  naturaleza  benigna. 

El  diagnóstico  clínico  ha  sido  fácil  en  las  formas  bien  aparentes;: 
pero  en  las  ligeras  y  en  las  pneumónicas  ha  necesitado  la  investiga- 
ción bacteriológica. 

El  suero  antipestoso  ha  dado  buenos  resultados. 

La  profílaxis  ha  consistido  en :  aislar  los  enfermos  y  los  sospe- 
chosos, observar  los  individuos  expuestos  al  contagio,  emplear  eH 
suero,  evacuar  las  casas  infectas,  desinfectar  las  habitaciones  de- 
Iqs  enfermos  y  los  objetos  impurificados,  y  sanear  los  barrios  popu- 
losos. 

III.  En  la  misma  Corporación  refiere  Polliez  sus  investigaciones- 
sobre  la  bacteriología  de  la  coqueluche. 

Las  siembras  de  sanare  han  sido  negativas;  las  de  los  productos*. 
de  secreción  brónquica  han  dado  dos  especies  microbianas  diferen- 
tes :  un  estreptococo  en  cadenitas  más  ó  menos  largas,  según  el  me- 
dio, y  un  micrococo  no  licuante. 

IV.  Feer,  de  Basilea,  trata  con  gran  detenimiento  del  modo  de  evi- 
tar  la  tuberculosis  en  los  niños, -que  son  los  más  expuestos.  En  su. 
concepto  hay  tre&  clases  de  medios :  la  limpieza  corporal,  hecha  coiv 

'frecuencia,  hasta  convertirla  en  práctica  habitual  (baños,  locio- 
nes, etc.),  especialmente  después  de  los  juegos  en  el  suelo,  pues  el 
polvo  es  peligrf(so;  el  aire  libre,  todo  el  tiempo  que  se  pueda;  las  ha- 
biiacionea  grandes,  limpias,  soleadas,  claras  y  ventiladas. 

Las  vías  respiratorias  superiores  deben  ser  objeto  de  vigilancia  se- 
vera, en  particular  después  de  la  coqueluche. 

Debe  prohibirse  el  matrimonio  entretuberculosos;  los  padres  in- 
fectos deben  saber  que  la  tuberculosis  no  es  hereditaria,  pero  s!  con- 
tagiosa, y  que  han  de  cuidar  mucho  de  la  no  transmisión.  En  estas 
familias  la  profilaxis  debe  ser  más  rigorosa. 

Sí  no  va  el  tuberculoso  á  un  sanatorio,  debe  ocupar  un  departa- 
mento aparte,  limpio,  desinfectable  y  cuidar  de  los  esputos. 

Si  bien  la  propagación  de  la  tuberculosis  es  más  bien  obra  de  1& 
atmósfera  que  de  los  alimentos,  se  les  debe  dar  la  leche  hervida. 

Los  niños  endebles,  anémicos,  enfermizos,  debieran  ser  colocados 
en  establecimientos  fuera  de  las  urbes,  y  los  tuberculosos  en  los  sa- 
natorios á  ellos  destinados  {Wien,  Klin,  Wocheris,,  1900). 

V.  Kassowitz  es  un  revolucionario  en  bacteriología.  Hace  tiempo 
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que  todos  sUs  estudios  tienden  á  demostrar  que  el  bacilo  de  Lófñer  es 
un  saprofito  vulgar. 

.  Desde  luego  hay  bacilos  inofensivos  muy  análogos  al  diftérico, 
tanto  que  la  distinción  es  problemática.  La  única  diferencia  reside 
en  que  sean  ó  no  virulentos.  Pues  bien,  en  el  Hospital  de  enfermeda- 
des  infecciosas  de  Londres,  salas  de  convalecencia  de  escarlatino- 
sos,  hubo  una  endemia  de  rinitis  sin  falsas  membranas,  sin  infar- 
tos, sin  fiebre  y  sin  trastorno  alguno  general,  existiendo  en  todos  los 
casoSj  51,  el  bacilo  de  Lóffler;  y  Goerensen,  de  Copenhague,  en  326 
enfermos  de  escarlatina,  ó  convalecientes  de  ésta,  halló  en  todos  el 
bacilo  virulento,  notando  sólo  en  el  15  por  100  lesiones  diftéricas,  y 
no  muriendo  ninguno  de  los  326.  ' 

Cita,  además,  casos  de  asociaciones  del  bacilo  diftérico  con  diplo- 
estreptococos,  estafilococos,  estreptococos  piógenos,  sin  difteria  sép- 
tica ni  no  séptica  (Stoos,  de  Berna). 

Si  á  estos  se  añade  muchos  otros  casos  de  difteria  sin  bacilos,  clí- 
nicamente iguales  á  los  bacilares,  con  parálisis  consecutivas  y  h&sta 
con  mayor  mortalidad  que  la  difteria  verdadera,  la  consecuencia  ló- 
gica debe  ser,  aparte  de  lo  que  valga  el  terreno  y  de  que  se  modifi- 
que el  microbio,  que  hay  otros  agentes  hasta  ahora  no  tenidos  en 
cuenta  {Ceníralb.  /.  inn.  Med.,  1900). 

VI.  Lagriffaul  (Xfontpellíer  medical,  1900)  estudiad  poder  pre- 
ventivo del  suero  y  de  varios  extractos  de  órganos  de  animales  in- 
munizados contra  el  bacilo  tífico  y  el  colíbacilo,  y  deduce  que  es  po- 
«ble  obtener  sueros  inmunizantes  para  uno  y  otro,  mediante  diver- 
sos procedimientos,  y  sobre  todo  usando  cultivos  filtrados ;  es  preci- 
so inyectar  grandes  cantidades  en  todo  caso,  aproximando  las  in- 
yecciones con  arreglo  al  modo  de  reaccionar  el  animal.  La  acción 
es  doble :  bactericida  y  antitóxica,  y  es  utilizable  hasta  cuando  se 
inocula  en  las  venas  los  cultivos  virulentos. 

Lo  notable  de  estos  hechos  es  que  el  bacilo  tífico  preserva  del  coli- 
bacilo  y  viceversa. 

Estos  sueros  no  son  muy  poderosos.  El  extracto  de  bazo  no  es  su- 
perior, y  el  de  médula  ósea  es  muy  flojo. 

VIL  X  las  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  de  la  oclusión  me- 
cánica de  la  parte  terminal  del  intestino,  observan  Posner  y  Cohn 
ana  invasión  bacteriana,  especialjj^ente  del  colibacilo,  en  la  sangre 
y  órganos  (Berl.  Klin.  Woch.,  1900). 

Para  Markus  el  hecho  sería  debido,  no  al  paso  á  través  de  la  pa- 
red intestinal,  sino  medíante  las  pequeñas  lesiones  de  los  vasos  lin^ 
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fáticos ;  pero  nuevos  experimentos  de  aquéllos  demuestran  que  el 
paso  es  posible  á  través  de  la  pared,  como  han  visto  con  el  micro- 
coco  prodigioso  y  el  colibacilo.  Ei^  todo  caso,  se  trata  siempre  de  u.n 
hecho  patológico. 

VIH.  Opina  Duíour  {Cercle  medical  de  Bruxellea,  1900)  que  el  nú- 
mero de  siñlíticos  aumenta,  hecho  que  demuestra  con  datos  estadís- 
ticos de  los  enfermos  concurrentes  á  Dispensarios  y  Clínicas,  y  su- 
pone que  ocurre  lo  mismo  en  las  demás  clases  sociales. 

Urge,  pues,  oponerse  á  los  progresos  de  tan  terrible  infección,  y 
con  tal  objeto  recomienda :  1 .®,  facilitar  el  matrimonio  precoz  ;  2.®, 
reglamentar  todo  cuanto  sea  posible  la  prostitución  é  impedir  la 
clandestina;  3.^,  hospitalizar  ó  aislar  los  enfermos  que  tengan  le- 
siones demasiado  transmisibles. 

IX.  Veillon  presentó  al  Congreso  de  París  (1900)  un  estudio  muy 
interesante  sobre  los  microbios  anaerobios  en  patología,  y  especial- 
mente en  patología  infantil.  Valiéndose  de  una  técnica  especial  y 
sencilla,  ha  dado  con  numerosas  especies  bacterianas  no  descritas, 
todas  ellas  anaerobias,  en  las  apendicitis,  otitis  y  sus  complicacio- 
nes, enteritis  infantiles,  gangrenas  pulmonares,  infección  urinaria, 
etcétera.  Intervienen  poderosamente,  solos  ó  con  los  aerobios,  en  los 
procesos  gangrenosos,  en  la  supuración  fétida  y  en  la  toxi-infección 
consecutiva. 

X.  En  la  reunión  anual  de  la  Asociación  médica  inglesa  (1900},* 
G.  Giles  da  cuenta  de  la  gran  frecuencia  de  la  anquilostomiaRis  en 
la  India,  añadiendo^  en  vista  de  los  muchos  casos  observados,  que 
la  anemia  gravísima  que  producen  los  parásitos,  más  que  á  la  ac- 
ción directa  de  éstos,  debe  referirse  á  las  dispepsias  graves  que  oca- 
sionan ;  no  ha  estudiado  lo  suñciente  para  decidirse  la  acción  tóxi- 
ca del  anquilostoma. 

Rogers,  en  vista  de  que  algunas  veces  hay  el  parásito  sm  que  cau- 
se alteraciones  apreciables,  propone,  para  evitar  interpretación  tor- 
cida á  los  datos  estadísticos,  establecer  los  grupos  siguientes:  1.^ 
Casos  con  pocos  anquilostomas  en  las  deposiciones  (200  á  300)  y  sin 
trastornos  morbosos.  2.^  Casos  con  muchos  parásitos  (más  de  500)  y 
anemia  graves.  3.^  Casos  con  anemia  de  otro  origen  complicada  con 
anquilostomiasis.  El  autor  hace  varias  consideraciones  sobre  estos 
grupos,  con  el  ñn  de  sentar  bases  para  el  di  agnóstico  y  la  terapéutica. 

Ross,  dada  la  variabilidad  cuantitativa  que  de  un  momento  á  otro 
presentan  estos  helmintos,  dice  que  la  división  fundada  en  el  núme- 
ro tiene  escaso  valor. 
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XI.  Marían,  en  una  de  sus  lecciones  clínicas  (Journal  de  Méd.  in^ 
ierme,  19^^}),  una  vez  expuestos  los  peligros  de  la  lactancia  artiñcial, 
trata  de  los  medios  de  que  leche  de  vaca^  la  más  usada,  se  vea  libre 
de  microbios  y  de  que  su  composición  sea  lo  más  análoga  posible  á 
la  de  mujer.  Me  ocuparé  sólo  en  lo  primero,  de  los  microbios,  indi- 
cando los  medios  de  esterilización. 

La  leche  de  vaca  contiene  siempre  iflk^robios  sapróJliOB  y  acciden- 
talmente/Ki^^eno«. 

Los  primeros,  muy  diseminados  en  todas  partes,  son  los  producto- 
res de  las  fermentaciones  y  de  la  putrefacción  de  la  leche.  Unos  de 
ellos  convierten  la  lactosa  en  ácido  láctico  {fermento  láctico),  son  de 
la  familia  de  los  colibacilos,  agrian  la  leche,  y  cuando  han  produci- 
do la  cantidad  bastante  de  ácido,  ocasionan  la  coagulación  de  la  ca- 
seína, que  no  sé  mantiene  liquida  en  medio  ácido ;  tal  vez  también . 
formen  algán  principio  tóxico,  que  contribuye  á  la  acción  nociva 
de  la  leche.  Otros  obran  sobre  la  caseína  {fermentos  de  la  cabina) ; 
«on  los  bastoncitos  del  queso  ó  tyrothrix,  y  casi  todos  corresponden 
á  los  grupos  del  bacülus  meaentericus  vulgatua  y  del  6.  subtilis ;  co- 
agulan la  caseína,  aun  en  medio  neutro  ó  alcalino,  y  no  comienzan 
é.  obrar,  en  la  leche  abandonada,  hasta  que  está  casi  terminada  la 
fermentación  láctica.  Además,  elaboran  otros  productos,  una  zima- 
sa,  que  liquidan  la  caseína  coagulada  y  la  convierten  en  peptona. 
Todo  esto  va  acompañado  de  la  aparición  de  otros  tóxicos.  Los  mi- 
crobios sapróñtos  quitan  valor  nutritivo  á  la  leche,  la  llenan  de  pro- 
ductos nocivos  y  sin  ser  generalmente  patógenos  pueden  causar  va- 
rías alteraciones. 

Loa  patógenos  son  raros  en  la  leche  :  ésta  ha  servido  de  vehículo  á 
los  gérmenes  de  la  ñebre  tifoidea,  escarlatina,  difteria,  que  recogió 
del  hombre  (contactos,  agua,  etc.)  ó  bien  los  contiene  por  estar  la 
vaca  enferma,  sobre  todo,  de  tuberculosis,  mamitis  supurada,  fiebre- 
aftosa.  Además,  puede  contener  otros  microbios  todavía  no  biea 
precisados. 

El  empleo  metódico  del  calor  elevado  es  el  único  medio  eñcaz  de 
librar  á  la  leche  de  sus  microbios.  Estos  no  resisten  de  igual  mane- 
ra :  ios  fermentos  lácticos  y  los  microbios  patógenos  no  soportan 
temperad! ras  de  80°  y  90^  en  todo  caso  menores  á  100° ;  en  cambio, 
ios  fermentos  de  la  caseína  soportan  más  de  100°,  y  los  esporos  del 
ó.  mesentericus  vulgaria  no  se  extinguen  á  115°  durante  un  minuto  : 
de  todos  modos,  como  á  100°  se  atenúan,  se  reproducen  poco  y  no  soa 
patógenos  ó  lo  son  muy  limitadamente,  se  renuncia  á  destruirlos. 
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Hay,  pues,  dos  clases  de  esterilización :  la  completa,  que  destruye 
todos  los  microbios  y  sus  esporos  y  conserva  indeñnidamente  la  le- 
che desde  este  punto  de  vista,  si  bien  no  evita  que  la  grasa  se  aglu- 
tine  y  deje  de  ser  uña  una  emulsión  perfecta,  asi  como  que  se  oxide 
y  enrancie ;  además,  puede  estar  mal  hecha* la  esterilización  ó  haber 
quedado  mal  tapada  la  botella,  etc.,  siendo  precisó,  en  cada  caso, 
examinar,  gustar  la  lech^gÉrer  si  está,  coagulada,  si  tiene  sabor 
agrio,  amargo  ó  á  peptona,  etc.  Esta  esterilización  completa  se  logra 
sosteniendo  quince  minutos  la  temperatura  de  110°  ó  45  la  de  102°, 
para  lo  cual  son  necesarios  aparatos  especiales,  estufas  de  vapor  á 
presión,  especies  de  marmitas  de.  Papin,  en  que  son  colocadas  las 
botellas  llenas  de  leche.  Sea  como  quiera,  es  preferible  consumirla 
prontp. 

La  eaterUización  incompleta  se  realiza  de  tres  maneras :  una  indus- 
trial, p^r^^ierúae/dit,  y  dos  domésticas^  ebullición  y  calentamiento  en 
el  baño  maria  á  100°. 

Lb,  pa8teuri:sáción,  buena  para  la  cerveza  y  el  vino,  ía  medianos 
resultados  con  la  leche. 

La  ebullición  es  muy  práctica.  Hierve  la-leche  á  101°-,  y  bastan- dos 
minutos  para  que  no  queden  más  que  los  esporos  de  los  fermentos  de 
la  caseína.  No  debe  confundirse  la  ebullición  con  la  subida  de  la  lo- 
che, que  se  hace  á  75°,  y  que  se  debe  á  la  caseína  y  que  se  evita  rom- 
piendo la  capa  solidiñcada  de  ésta,  que  se  forma  en  la  superfície.  Se 
la  debe  dejar  en  la  vasija  misma  hasta  el  momento  de  usarla. 

El  calentamiento  en  el  baño  maría  á  100°,  se  hace  fácilmente  en  el 
aparato  de  Soxhlet,  que  luego  ha  ido  sufriendo  varias  modificacio- 
nes. Gen  tile,  por  ejemplo,  usa  un  baño  maría  de  metal,  en.  el  que  se 
coloca  un  portabotellas  con  diez  compartimientos,  cada  uno  de  los 
cuales  contiene  una  botella  con  la  cantidad  necesaria  para  una  ma- 
mada ;  el  nivel  del  agua,  que  debe  estar  fría,  debe  llegar  casi  al  de 
la  leche ;  puesto  el  aparato  en  el  fuego,  Soxhlet  hace  hervir  durante 
cuarenta  minutos  (Marfan  solo  30,  porque  teme  que  la  leche  se  altere 
con  el  exceso  de  calor) ;  luego  se  retira  del  fuego  y  se  le  deja  en  sitio 
fresco. 

Cada  botella  va  provista  de  un  obturador  de  cauchú,  que  tiene  en 
su  cara  inferior  un  apéndice  en  forma  de  pirámide  cuadrc^gular,  la 
cual  penetra  en  el  cuello  holgadamente.  Durante  la  ebullición  es  le- 
-vantado  el  obturador,  pero  la  pirámide  no  le  permite  que  caiga,  y 
cuando  el  enfriamiento,  se  hunde  bruscamente  en  forma  de  cúpula,, 
quedando  así  la  botella  cerrada  automática  y  herméticamente. 
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El  procedimiento  de  Soxhlet  sólo  efectúa  una  esterilización^ncom^ 
pleta,  pues  nunca  llega  á  100*^  (99^  «egún  Budin,  97<»  según  Marfan),. 
quedando  sin  destruir  los  fermentos  de  la  caseína  ó,  cuando  meno6>. 
sus  esporos.  Es  decir,  no  vale  más  que  la  ebullición,  pero  tiene  las 
ventajas  de  fraccionar  la  leche  en  la  cantidad  necesaria  para  cad^ 
vez,  del  taponamiento  mecánico  y  de  la  esterilización  simultánea  de 
la  botella. 

En  suma,  hay  los  procedimientos  siguientes :  de  esterilización  ab- 
soluta en  aparatos  industríales  á  110^  durante  quince  minutos  ó  ca- 
lentamiento discontinuo  varias  veces  á  70^ ;  de  esterilización  incom- 
pleta en  medios  domésticos,  ya  por  ebullición,  ya  por  calentamiento- 
en  el  baño  maría. 

¿Cuál  es  el  mejor  de  ellos?  El  que  esterílice  en  el  más  breve  plazo,. 
seis  horas,  lo  más,  en  invierno  y  tres  en  verano,  después  de  ordeña- 
da la  leche.  Algunos  rechazan  la  esterilización  completa,  pues  dicen 
que  á  115  ó  120°  (procedimientos  industriales),  se  altera  la  leche  (ca- 
seína, lactosa,  manteca),  pero  sus  temores  son  vanos,  pues  resulta 
bien  aceptada  y  bien  digerida  por  el  niño ;  además,  desde  los  75°  es- 
tas alteraciones  existen. 

Si  la  leche  es  esterílizada  más  tarde,  no  preserva  de  las  diarreas- 
ni  del  cólera  infantil,  y  no  está  libre  de  causar  accidentes  mortales, 
quizás  por  haberse  producido  muchas  toxinas  ó^er  las  formadas 
más  tarde  de  acción  más  intensa  que  las  prímitivas^  toxinas  que  el 
calor  no  destruye. 

Como  regla  práctica,  si  se  conoce  el  orígen  de  la  leche  y  la  hora  de 
extracción,  hiérvase  inmediatamente,  consúmase  lo  más  tarde  en 
las  veinticuatro  horas  y  úsese  vasijas  bien  limpias ;  si  estos  detalle» 
son  desconocidos,  hay  que  renunciar  á  los  procedimientos  domésti- 
cos y  recurrir  á  los  industríales,  á  la  esterilización  completa. 

Como  aparato  para  darla,  el  único  es  el  biberón  constituido  por 
un  frasco  graduado  y  una  tetina  en  forma  de  dedo  de  guante  y  que 
se  pueda  volver  fácilmente.  Estos  do6  elementos  serán  lavados  siem- 
pre con  agua  caliente  después  de  servir  y  hervidos  una  vez  al  dfa. 
La  leche  sobrante  no  debe  ser  aprovechada. 

De  esta  suerte  se  logra  dar  un  alimento  sano  y  agradable,  que  si 
no.evita  los  a(5cidentes  gastro-intestinales  ligeros,  ahorra  los  graves- 
y  reduce  la  mortalidad  infantil. 

XII.  No  ha  mucho,  ha  sido  publicado  el  informe  oficial  sobre  el 
servicio  de  vacunaciones  en  el  Imperio  alemán  durante  el  año  1897. 
Tomo  de  él  los  datos  que  siguen : 
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Vaóunaeiones.^UB.n  Bído  hechas  1.455.349  con  1.409.312  resultados 
positivos  (09*96  por  103),  42.838  negativos  y  3.199  desconocidos. 

Revacunaciones. '-'l.\7A.S27^  cuyos  resultados  fueron  respectiva^ 
mente  1 .076.045,  96.766  y  2.006. 

.    Sin  vacunar.—Lsi  proporción  de  no  vacunados  fué  de  2'13  por  100 
y  la  de  no  revacunados  de  0'45. 

Vacuna.  —  La  linfa  animal  que  proporciona  el  Estado,  es  más  efi- 
caz que  la  de  los  institutos  particulares  y  produce  púttulaa  ideales, 
cuando  es  clarificada  por  centrifugación. 

Época,  —  Los  meses  más  propicios  son  de  mayo  ;&  septiembre,  de- 
biendo evitarse  las  épocas  de  epidemia  de  escarlatina,  difteria,  etc. 
También  ha  sido  aplazada  en  los  casos  de  tuberculosis,  raquitismo,, 
«ífllís,  escrofulismo,  etc. 

Manual  operatorio,  —  Los  clínicos  viejos,  contra  lo  que  era  de  es- 
perar, son  los  más  cautos  en  materia  de  profilaxis.  Se  aplica  una 
cura  absorbente,  evitando  las  fricciones.  Por  regla  general^,  sólo  se 
hacen  pequeñas  incisiones,  4  ó  6  en  un  solo  brazo,  valiéndose  de  las 
láminas  de  Weichardt. 

Mortandad,  —  Siete  ú  ocho  por  erisipela.  Otros  fallecimientos  que 
se  le  atribuyeron,  no  resultaron  comprobados. 

Resultados  profl lácticos,  —  Sólo  murieron  15  de  viruela  en  1898,  5 
en  1897  y  10  en  1896;  la  proporción  en  1898  fué  de  0'28  por  1.000.000. 
En  cambio  fué  :  en  33  ciudades  inglesas  de  1'2,  en  116  francesas 
de  6'6,  en  15  suizas  de  7'6,  en  42  belgas  de  25'7  y  en  58  austríacas  de 
WA.  Sólo  en  Alemania  está  en  todo  su  vigor  la  vacunación  obliga- 
toria. 
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HioiBHB  DB  LA  DENTICIÓN  DE  SEIS  A&os.  —  Momoria  premiada  por  la  Sociedad 
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Es  sumamente  útil  conocer  y  practicar  los  consejos  que  de  esta 
materia  da  el  Dr.  Bjniquet,  pues  como  dice  en  uno  de  sus  capítulos, 
<éi  abandono  de  la  dentición  de  seis  años  es  una  de  las  principales 
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causas  de  que  el  aparato  de  la  masticación  sea  incompleto  en  la  ma- 
yoría de  los  individuos  á  los  cuarenta  años». 

Desenvuelve  la  higiene  de  esta  dentición  en  varios  capítulos ;  tales 
flOQ :  higiene  antes  de  su  aparición ;  desde  el  momento  de  su  desarro- 
llo hasta  terminada  la  calda  de  los  primeros  dientes  y  formando 
parte  de  la  boca  completa  en  el  adulto.  Por  lo  que  respecta  á  los  cui- 
dados profilácticos  de  alteraciones  en  los  niños  durante  esta  denti- 
ción, puede  calcularse  el  interés  del  asunto  que  el  Dr.  Boniquet  con- 
densa en  las  siguientes  conclusiones : 

A  la  edad  de  seis  años  se  verifloa  la  evolución  de  un  grupo  de  cua- 
tro muelas  de  carácter  permanente. 

Esta  dentición  ea  intermediaria  entre  la  primera  y  la  segunda, 
siendo,  á  la  par  que  un  complemento  de  aquélla,  la  vanguardia  de 
ésta. 

Su  objetó  es  aumentar  la  euperficie  triturante  según  las  necesida- 
des crecientes  de  la.nutrición ;  mantener  la  masticación  durante  la 
calda  espontánea  de  los  primeros  dientes ;  sostener  la  altura  articu- 
lar conveniente  y  contribuir,  á  modo  de  mojón,  á  la  distribución  or- 
denada de  las  28  piezas  que,  agrupándose  á  su  alrededor,  han  de- 
completar  la  boca  en  el  adulto. 

Corresponden  estos  molares  al  número  tres,  á  contar  desde  el  col- 
millo, resultando  estar  en  el  centro  de  cada  lado  de  ambas  mandí- 
bulas y  siendo  el  primer  molar  mayor  y  el  mayor  entre  ellos,  de  modo* 
que  soporta  el  principad  trabajo  en  el  acto  masticatorio.  ^ 

Interesa,  por  lo  tanto,  asegurar  el  desarrollo  normal  y  la  conser» 
vación  Integra  de  una  dentición  de  tanta  importancia.. 

La  época  en  que  aparece  su  folículo  ó  germen  hace  necesaria  una 
higiene  conveniente  de  la  madre  en  cuanto  se  relaciona  á  asegurar 
el  desarrollo  del  sistema  óseo  del  embrión. 

Las  deficiencias  de  4ísarrollo  (erosiones)  son  muy  frecuentes  en 
esta  dentición,  por  ser  testigo  durante  una  época  larga  y  critica  de 
los  accidentes  y  enfermedades  ya  de  la  madre,  ya  de  los  primeros 
años  de  la  vida  del  propio  niño. 

La  caries  invade  en  una  proporción  alarmante  el  lipor  100,  á  la 
dentición  de  seis  años,  por  ser  muy  frecuente  esta  afección  en  los 
dientes  de  leche,  de  los  cuales  la  contrae ;  y  siendo  á  su  vez  el  prin^ 
cipal  foco  de  contagio  para  con  los  dientes  nuevos  que  se  desarro- 
llan á  su  alrededor. 

Por  razón  de  sus  relaciones  anatómicas,  la  caries  de  esta  muela 
puede  dar  origen  á  accidentes  de  importancia. 
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Es,  pues,  muy  conveniente  procurar  su  conservación,  cuidándola 
boca  desde  la  primera  dentición,  haciendo  obturar  provisionalmente 
los  dientes  de  leche,  antes  que  sobrevengan  dolores,  y  sobre  todo, 
flemones.  Limpíese  la  boca  cada  día  dos  veces  con  alcalinos  y  de&in- 
feciantea,  usando  para  ello  el  cepillo,  sobre  todo  cuando  ha  apareci- 
do ya  la  dentición  de  seis  años.  ■  •  , 

Vigílese  constantemente  su  integridad,  reparando  el  menor  prin- 
cipio de  caries,  y  antes  de  sentir  dolor  alguno. 

Procúrese  en  casos  de  caries,  aunque  sea  profunda,  evitar  las 
complicaciones  con  el  debido  tratajniento,  haciendo  los  medios  en 
todo  caso  para  obtener  su  permanencia  en  la  boca. 

Si  la  caries  ha  dado  ya  origen  á  accidentes  crónicos  y  ha  destruí- 
-do  toda  la  corona,  se  impone  la  extracción,  siendo  la  época  más 
oportuna  de  los  diez  á  los  doce  años,  en  cuya  época,  habiendo  cum- 
plido el  molar  gran  parte  de  su  cometido,  viene  á  reemplazarlo  rxiás 
tarde  el  de  doce  años,  que  ocupa  por  completo  su  lugar  en  la  boca 
-del  adulto. 


UEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   MEDlCO-QUIRÚRGlCA  MPAÑOLA 

Sesión  del  dia  10  de  Diciembre  de  1900. 

Analgesia  cocafnica  raquidiana  en  las  intervejicienes  quirúrgicas.  —  El  doc- 
tor Barragán,  después  de  hacer  1^  historia  del  procedimiento  y  de  citar  los 
cirujanos  que  de  él  se  ocuparon,  explica  el  modo  de  esteriliaación  y  dosifica- 
ción de  la  disolnción  de  cocaína  y  técnica  de  la  punción  raquidiana,  expo* 
niendo  á  continuación  los  18  casos  siguientes  operados  por  este  medio,  cuyas 
historias  clínicas  y  detalles  de  técnica,  los  lectores  encontrarán  en  el  núme- 
ro 664  de  esta  Revista,  fecha  28  de  octubre  último,  anestesia  quirúrgica 
producida  por  las  inyecciones  intrarraquideas  de  cocaína. 

I.  Resección  del  calcáneo  y  astrágalo  del  pié  izquierdo. 

II.  Osteotomía  diafísaría  del  fémur  de  6  centímetros,  seguida  de  sutura. 

III.  Para-apendicitis.  —  Laparotomía. 

lY.  Endometritis  fungosa,  raspado  intrauterino  y  cauterización  conse- 
cutiva. 
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Y.  Degeneración  éselerosa  balano-prepncUl.  —  FUtalsB  nretro-penianfts 
múltiples.  —  Amputación  del  tercio  anterior  del  pene. 

VI.  Cistitis  fopgosa.  —  Legrado  Teeical. 

VII.  Litotrícia  segnida  de  Is  eracnación  de  fragmentos  Oitolapaxia). 
Vlli.  Descenso  nteríno.  —  Prolongación  hipertrófica  con  atresia.  —  Am- 
putación conoidea. 

IX.  Fístulas  nretro-périneales  y  perineo-rectales,  -r  Uretrotomia  exter- 
om.  —  Resección  de  un  fibroma  peri-nretral. 

X.  Epitelioma  del  pene. — Amputación  media. 

XI.  Osteo-periostitis  del  cubito  derecho.  (8in  resultado). 

XII.  Fisuras  del  ano. -^Tumores  hemorroidales.— Dilatación  forzada  del 
recto.  ^ 

XIII.  Hernia  crural  estrangulada.  —  Besección  del  saco  y  reducción  del 
intestino. 

XIV.  Osteomielitis  difusa  del  fémur  izquierdo.  —  Amputación. 

XV.  Cálculo  Tcsical.  —  Dilatación  uretral.  -^  Litotricia  j  evacuación  de 
fragmentos. 

XVI.  Quiste  ToluminoQO  del  triángulo  de  8carpa,  en  comunicación  con 
la  cabidad  abdominal. 

XVII.  Osteosarcpma  de  la  tibia.  —  Amputación  del  muslo. 

XVIII.  Rifión  floUnte.  —  Nefropexia  (1). 

Be  ocupa  después  de  los  fenómenos  inmediatos  y  consecutivos  de  la  cocai- 
nización medular,  manifestando  que  á  ninguno  de  sus  operados  se  les  pre- 
sentó peligro  inmediato,  ni  en  los  dias  que  los  .observó  después  de  la  inter- 
vención ;  que  la  pérdida  del  dolor  le  duró  lo  bastante  para  terminar  el  acto 
operatorio,  que  en  las  que  exigieron  el  decúbito  lateral,  el  mism.o  enfermo 
tomaba  esta  posición  sin  molestia  alguna  ni  antes  ni  después  de  incindir  los 
tejidos.  Traza  después  los  fenómenos  subjetivos  post- operatorios,  entre  los 
cnales  se  encuentran  con  frecuencia  la  cefalalgia,  los  vómitos  y  la  elevación 
térmica,  sentando  las  conclusiones  provisionales  siguientes  : 

i.*  Que  en  casi  todos  los  operados,  momentos  después  de  comenzar  el  co- 
cainismo medular,  el  pulso  aumenta  su  frecuencia  hasta  llegar  á  140  como 
máximum  y  desciende  al  terminar  la  analgesia. 

2.*  Que  en  el  90  por  100  se  presentan  náuseas  y  vómitos  durante  la  acción 
analgésica  y  cefalalgia  después. 

Si*  Que  la  analgesia  se  produce  con  rapidez  tres  á  diez  minutos  después 
de  la  inyección,  ' 

4.*  Que  la  elevación  térmica  post-  operatoria,  es  como  máodmum  de  89°  «6  y 
remite  en  el  80  por  100  de  los  casos  en  el  mismo  día  á  la  normal. 

5/  Que  la  duración  de  la  anestesia  generalmente  es  de  cincuenta  á  sesen- 
ta minutos  para  1  y  medio  centigramos  de  cocaína.  • 

6.*  Que  el  embotamiento ^e  la  sensibilidad  comienza  en  los  dedos  del  pié, 
á  loe  pocos  segundos  de  inyectar,  asciende  hasta  la  línea  diafragmática,  ex-> 
tendiéndose  aunque  menos,  á  la  línea  mamilar  sin  llegar  á  la  extremidad 
superior.- 

EIDr.  Queden  baceuso  de  la  palabra  y  dice  qud' no  tiene  opinión  com-^ 

(1)  Lo«  6  ültimoa  casos  fueron  operados  por  el  l)r.  Ustáriz. 
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pletamente  fonnada  acerca  de  la  oocaÍDÍsación  medníar,  asunto  traído  al 
debate  por  el  Dr.  Barragán^  j  por  cuya  deferente  inTÍtación  habla. 

Eb  innegable  qne  esta  anesteeia  atrajo  qnisá  la  mayor  Curiosidad  del  últi- 
mo Congreso  Médico,  no  tanto  por  sn  interés  quirúrgico,  cnanto  por  su  no- 
vedad y  teatral  aspecto.  Dio  cnenta  á  sns  alnmnos  de  este  asunto  en  el  cor- 
so anterior  y  practicó  ensayos  de  la  técnica  en  el  cadáver  sin  atreyerse  á  nti* 
lijfiarlos,  en  espera  de  qae  el  Congreso  de  París  le  permitiría  obserrar  loa 
resultados  elogiados  por  Tuffier  en  nn  conciso  y  práctico  articulo.  Sucedió 
asi,  y  ensayando  está  los  resultados,  siguiendo  escrupulosamente  los  conse- 
jos del  hábil  cirujano  del  Hospital  Loríboisiére.  Los  fenómenos  recogidoa 
con  minuciosa  escrupulosidad  por  aproyecbados  alnmnos,  son  intÍBresantes, 
pero  el  número  de  las  obseryaciones  es  escaso  para  formular  conclusiones. 
Además  carece  hoy  dé  notas  exactas  y  habla  por  impresiones  no  bien  medi- 
t«das. 

Se  intentó  esta  anestesia  en  un  enfermo  de  osteítis  tuberculosa  del  tarso, 
de  forma  cariótica,  bástante  limitada  y  fistulosa,  con  objeto  de  practicar 
el  raspado  con  la  cucharilla  cortante.  No  pasó  la  inyección  de  1*50  centigra- 
mos de  cocain»,  esterilizada  en  el  laboratorio  recientemente.  La  primera 
parte  de  la  operación,  incisión  de  partes  blandas  y  preparación  del  sitio  para 
el  raspado,  fué  un  poco  molesta,  quisa  por  comenzar  pronto  el  acto  operato- 
"  rio,  pero  la  intenrención  en  los  huesos  la  toleró  bien  incluso  el  tiempo  de  la 
cauterización  que  fué  sostenida  para  confirmar  la  ausencia  de  dolor.  En  este 
enfermo  se  observó  frecuencia  de  pulso,  agitación,  vómitos  y  cefalalgia  per- 
sistente lo  menos  cuatro  días,  que  desaparecieron  coincidiendo  con  inyec- 
ción de  suero  :  micción  escasa  y  turbia,  lechosa.  No  presentó  elevación  de 
temperatura. 

El  segundo  enfermo  padecía  un  panadizo  de  cuarto  grado  del  dedo  gordo 
del  pié,  de  origen  no  solamente  infectivo,  en  parte  trófico,  se  creyó  indicada 
laamputación  que  se  practicó  utilizando  la  anestesia  medular  por  laínyección 
de  rSO  centigramos  de  cocaína.  La  anestesia  fué  completa,  el  enfermo  ha- 
blaba mientras  serraban  la  cabeza  del  metatarsiano  y  decía  que  «  notaba  lé 
andaban  en  el  pié»,  no  recuerda  si  vomitó  una  vez,  se  observó  frecuencia  de 
pulso  y  pocas  horas  después  de  la  operación  89**  de  temperatura,  ligera  ce- 
falalgia, fenómenos  que  desaparecieron  á  las  veinticuatro  horas  siguiendo  el 
enfermo  apirético  y  sin  ningún  trastorno. 

En  otro  caso  se  trataba  de  una  osteo-artritis  tuberculosa  de  la  rodilla  en 
supuración,  con  fístnlas  y  ulceraciones  cutáneas,  haciéndose  inevitable  la 
amputación  del  omslo.  Para  practicarla  se  inyectaron  1'50  centigramos  de 
<:ocaina  sin  lograr  anestesia  en  quince  ó  veinte  minutos  de  espera ;  no  se 
atrevió  á  repetir  la  inyección  y  en  vista  de  no  encontrar  contraindicaciones 
para  la  anestesia  clorofórmica,  se  le  administró  ésta  (y  por  esto  es  de  interés 
-este  caso).  A  los  pocos  instantes  se  logró  la  insensibilidad  más  completa 
hasta  el  punto  de  que  ya  había  separado  totalmente  la  parte  amputada  del 
miembro,  cuando  se  presentaron  fenómenos  de  excitación  clorofórmica.  No 
recuerda  si  vomitó  este  enfermo  (hay  que  tener  en  cuenta  que  á  todos  los 
anestesiados  por  el  cloroformo  se  les  trata  por  el  procedimiento  de  Léwln 
para  disminuir  los  vómitos),  presentó  ligera  cefalalgia  y  ligeras  alteraciones 
en  la  orina.  £1  curso  de  la  operación  fué  aséptico. 


97 

E3  otro  caso  ha  sido  un  ensayo  de  tratamiento  de  inteneas  neuralgias  de 
patogenia  no  bien  comprendida  y  sometido  por  otros  compañeros  á  la  am- 
putación del  dedo  gordo  del  pié,  más  tarde  nenrectomia  del  ciático  poplíteo 
externo,  y  por  el  Dr«  Onedea  á  la  inyección  de  cocaína,  logrando  la  desapa- 
rición temporal  de  loa  dolores  por  bastantes  horas,  pero  repitiendo  con  igual 
intensidad.  Le  inyectó  1  centigramo  de  cocaína.  No  recaerda  si  en  este  ó  en 
alguno  de  los  anteriores  hubo  que  practicar  el  cateterismo  vesical  por  no  ha- 
ber emisión  de  orina.  ^  . 

En  casi  todos  los  enfermos  se  ha  observado  un  dolor  rapidísimo  como  ful* 
gnrante,  y  aun  más  breve,  irradiado  por  alguno  de  los  miembros  abdomina- 
les en  el  momento  de  la  punción  con  la  cánula  y  cuando  asta  ha  penetrado 
en  el  conducto  raquidiano. 

No  cree  suficientemente  estudiado  este  asunto,  ni  fuem  de  nuestro  país  ni 
aquí.  No  conoce  explicación  muy  clara  y  experimentalmente  demostrada  en 
la  limitación  topográfica  de  la  anestesia  y  su  predilección  por  la  sensibilidad 
dolorosa.  Precisa  un  estudio  analítico  que  explique  la  causa  de  los  vómitos, 
elevación  de  temperatura,  cefalalgia,  trastornos  en  la  micción  y  otras  múl- 
tiples cuestiones  derivadas  de  los  hechos  clínicos  y  á  cual  más  interesantes. 

lia  insegura  acción  de  la  cocaína  cuyos  límites  tóxicos  son  tan  individua- 
lea,  la  gravedad  de  una  infección  meníngea,  la  inseguridad  en  los  efectos 
anestésicos,  la  auto-observación  de  los  accidentes  operatorios  (aun  tapados 
los  ojos  del  operado),  la  brevedad  del  tiempo  analgésico  muy  irregular, .  las 
amenaaas  sincópales,  las  perla rbaciones  generales  que  la  acompañan,  y 
otras  razones,  hacen  no  mirar  como  inocente  recurso  el  de  que  se  trata  y  exi- 
gen que  prudentemente  deba  continuar  su  estudio. 

A  reserva,  sin  embargo,  de  modificar  sus  impresiones  por  sucesivo  estu- 
dio y  personal  experiencia,  no  le  parece  que  la  anestesia  cocaínica  por  el  pro- 
cedimiento de  Bier  pueda  sustituir  hoy  á  la  anestesia  clorofórmica  (1). 

El  Dr.  Bbavo  t  Coronado:  Gomo  el  asunto  de  la  anestesia  por  las  inyec- 
ciones intrarraquídeas  de  cocaína  es  de  mucho  interés  y  está  en  su  período 
de  prueba,  considero  necesario  aportar  á  su  estudio  todas  las  observaciones 
posibles,  y  en  este  concepto  daré  cuenta  de  las  mías  aunque  su  número  es 
muy  escaso,  porque  como  no  me  entusiasma  hasta  la  fecha  el  procedimiento, 
no  lo  empleo  de  una  manera  constante  y  sistemática. 

En  mi  primera  observación  se  trataba  de  una  muchacha  de  diecisiete  años, 
en  la  que  me  proponía  practicar  una  resección  del  calcáneo  por  osteítis  tu- 
bercnlosa  del  mismo.  La  disolución  dé  clohidrato  de  cocaína  al  2  por  100  ha- 
bla sido  preparada  en  la  Farmacia  del  Hospital  Provincial,  habiendo  yo 
dado  las  instrucciones  verbales  necesarias  acerca  del  procedimiento  que  de- 

(I)  PoBteriormente  bemo*  sabido  qne  el  Dr.  Guedea  ha  practicado  otras  dos  interven- 
ckmea  opciatorías  por  este  prooedimiento :  una  extirpación  de  ganglios  tuberculosos  in- 
gnuimleB  (en  este  enfermo  se  inyectaron  1*50  centigramos  de  cocaína;  el  resaltado  no  fué 
raoy  satiaCsetorio,  el  enfermo  se  quejó  durante  la  operación).  El  otro  caso  fué  una  amputa- 
ción áú  pierna  á  colgajo  externo,  método  de  SediUot*Farabeuf  practicado  en  la  cátedra  por 
el  alamno  Sr.  Pulido  bajo  la  tnspeoción  y  ayuda  del  catedrático  Dr.  Quedea  y  previa  la 
ínyeeeión  ejecutada  por  éste  de  2  centigramos  de  cocaína ;  en  este  caso  la  anestesia  fué 
completa,  el  enfermo  hablaba  sin  quejarse  mientras  serraban  sus  huesos  y  se  daba  cuen- 
ta de  la  opetadón  aunque  se  evitó  la  viera. 
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biá  seguirse  para  su  e8t¡erílizaeión  y  estaba  preparada  desde  el  día  anterior 
á  so  uso. 

Para  la  inyección,  se  siguió  exactamente  la  técnica  recomendada  por 
Tuffier ;  la  cánula  penetró  sin  dificultad  tan  profundamente  como  fué  nece- 
sario para  que  por  ella  empezara  á  gotear  el  liquido  cefalo- raquídeo.  Deja- 
mos salir  20  gotas  del  mismo  y  después  aplicando  la  jeringuilla  á  la  cánula, 
inyectamos  lentamente  tres  cuartas  partes  del  contenido  de  la  jeringilla,  ó 
sea  disolución  que  contedla  centigramo  y  medio  de  clorhidrato  de  cocaiña. 

El  pulso  que  alcanzaba  82  pulsaciones,  sufre  un  ligero  aumento  de  fre- 
cuencia (100  pulsaciones),  no  hay  vómitos,  ni  mareos,  ni  ningún  otro  fenó- 
meno; esperamos  diez  minutos,  y  exploramos  la  sensibilidad.  La  enferma 
siente  perfectamente  el  contacto,  el  calor,  y  acusa  dolor  al  ser  pellizcada  y 
pinchada  con  un  alfiler  en  distintas  partes  del  pié  y  la  pierna ;  no  siente 
hormigueo,  ni  adormecimiento  en  las  extremidades  inferiores.  Esperamos 
todavía  quince,  veinte,  veinticinco  minutos,  y  la  anestesia  no  se  produce, 
en  virtud  de  lo  cual  suspendemos  la  operación  para  practicarla  al  día  si- 
guiente con  cloroformo,  no  atreviéndome  á  combinar  la  acción  de  éste  con 
la  de  la  cocaína  en  previsión  de  accidentes  posibles  y  desconocidos. 

El  fracaso  presente,  dada  la  técnica  perfecta  de  la  inyección,  no  podía  ser 
explicado  más  que  por  la  mala  calidad  del  medicamento,  y  aunque  no  tengo 
motivo  para  creer  que  así  fuera,  sino  por  el  contrario  que  habiéndolo  encar- 
gado especialmente  seria  bueno,  es  posible  que  en  las  repetidas  elevaciones 
y  descensos  de  temperatura  á  que  fué  sometida  la  disolución,  se  pasara  de 
los  80*"  y  ésta  sufriera  alguna  descomposición  que  la  hiciera  ineficaz.  No  era, 
pues,  este,  un  caso  concluyente. 

En  la  segunda  observación,  se  trataba  de  otra  mujer  de  veinte  años,  con  una 
osteo*  artritis  tibio- tarsiana  en  la  que  me  proponía  hacer  una  astragalotomía. 
8e  practicó  la  inyección  sin  dificultad  y  con  la  técnica  corriente,  salió  líqui- 
do cefalo- raquídeo,  se  inyectaron  centigramo  y  medio  de  cocaína,  y  esta  vez 
la  disolución  preparada  y  esterilizada  por  el  6r.  Alcobilla  era  de  absoluta 
confianza. 

La  acción  fisiológica  de  la  inyección  se  produjo  casi  inmediatamente;  el 
pulso,  de  100  pulsaciones  subió  á  160,  náuseas  y  vómitos,  sensación  de  an* 
gustia  y  malestar,  rubicundez  de  la  cara  y  ligera  cianosis  de  los  labios.  Es- 
peramos diez  minutos  y  la  enferma  siente  los  pellizcos  y  los  pinchazos,  es- 
peramos quince,  y  sigue  sintiendo  ;  con  el  fin  de  ver  si  lo  sentido  es  el  con- 
tac'o,  pero  no  el  dolor,  tomamos  el  bisturí  y  trazamos  la  incisión ;  la  enfer- 
ma siente  el  dolor  y  grita  intensamente,  por  lo  cual  suspendemos  la  opera- 
ción para  otro  día. 

En  este  caso,  el  fracaso  es  por  completo  del  procedimiento  de  anestesia^ 
porque  todas  las  precauciones  estaban  tomadas  para  que  no  quedase  duda 
de  la  bondad  y  buena  preparación  del  medicamento,  y  en  la  técnica  de  la 
inyección  se  siguió  escrupulosamente,  hasta  en  sus  menores  detalles,  la 
aconsejada  por  Tuffier;  la  acción  fisiológica  del  medicamento  se  obtuvo,  y 
sólo  faltó  la  anestesia,  ó  mejor  dicho,  la  analgesia. 

El  tercer  caso  elegido,  fué  el  de  una  mujer  de  cuarenta  y  cuatro  afios,  con 
un  higroma  de  la  bolsa  serosa  pre-rotuliana,  caso  que,  por  su  simplicidad, 
nos  permitiría  operarlo  sin  anestesia,  aun  en  el  caso  de  que  fracasara  tam- 
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tiién  en  él  el  procedimiento.  Se  hiso  la  ioyeccíóa  segáa  la  técnica  clásica  y 
«in  dificaltad,  ee  inyectó  oentig^ramo  j  medio  de  cocaína,  y  no  pasó  nada ; 
-ni  el  pnlao  se  aceleró,  ni  hnbo  vómitos,  ni  mareos,  ni  ningdn  otro  fenómeno. 
Desconfiábamos  ya  del  éxito,  pero  asi  y  todo  á  ios  diez  minutos  de  la  iik- 
j«oeión«  recomendando  á  los  ayudantes  un  silencio  absoluto,  y  tapando  cok 
un  palíala  cara  de  la  enferma,  procedí  á  la  extirpación  de  la  bolsa  hidrópica. 
La  enferma  se  quejaba  débilmente  durante  la  disección,  pero  permanecía  in- 
móvil ;  interrogada,  decía  que  la  dolía,  pero  me  parece  evidente  que  la  anal- 
gesia era  completa  y^los  quejidos  de  la  enferma  sólo  efecto  de  la  idea  de  que 
la  estaban  operando,  y  de  que  percibía  el  contacto  de  los  instrumentos,  pues 
al  hacer  la  sutura  nos  confesó  que  sentía  que  la  estaban  cosiendo^  pero  que 
no  la  dolía  nada  absolutamente.  En  resumen,  un  éxito. 

Tres  casos  son  poco  para  juzgar,  pero  permiten  los  anteriores  afirmar,  que 
-el  procedimiento  es  inseguro  porque  ^o  algunos  casos  no  resulta,  como  ya 
Ucieron  observar,  en  el  Congreso  Médico  de  París,  algunos  cirujanos  de 
'Bndapesth,  y  puede  también  pensarse  que  es  peligroso  porque  la  cocaína 
sabemos  que  es  un  medicamento  para  el  cual 'hay  tolerancias  individuales 
muy  diversas,  y  algunas  extraordinariamente  susceptibles  ;  y  también  poi^ 
<que  annque  pueda  evitarse  de  ordinario,  un  descuido  de  asepsia  puede  lie- 
-varal  canal  raquídeo  una  infección,  cuyas  consecuencias  en  tal  región  se- 
rían gravísimas  y  dificilmente  remediables. 

£1  Dr.  Carrillo  t  Cubero:  He  usado  este  método  en  un  caso  de  histe- 
rectoroía  vaginal  por  el  procedimiento  de  Doyen ;  la  analgesia  fué  comple- 
ta, pero  el  pulso  que  se  elevó  hasta  160  por  minuto,  presentó  arítmia,  hubo 
vómitos  y  parálisis  vesical  é  intestinal,  á  pesar  de  haber  puesto  ligadura  en 
Tez  de  pinza,  y  de  haber  sido  fácil  y  breve  el  acto  quirúrgico.  £n  las  lapa- 
rotomías no  me  atrevería  á  usar  este  medio  de  anestesia,  pues  provoca  vó- 
mitos y  enfriamiento,  no  produce  relajación  muscular,  y  las  enfermas  están 
en  pleno  conocimiento,  enterándose  de  la  marcha  del  acto  operatorio. 
Creo  que  este  método  no  podrá  destronar  al  uso  del  cloroformo,  y  conside- 
Tando  que  ya  ha  habido  algunos  casos  graves  de  intoxicación  cocaínica  se- 
guidos de  muerte,  atribuyo  mayor  peligro  y  gravedad  á  esta  anestesia  que 
-á  la  clorofórmica.  íFinalmente,  el  cloroformo  puede  graduarse  á  voluntad 
j  prolongarse  sus  efectos. 


PERIÓDICOS 


Herida  del  maxilar  y  del  hleidst  por  fvsN  Maiser.— En  La  Medicina  Militar 
£8paHola^  publica  D.  Antonio  Almansa  el  caso  siguiente  : 

El  15  de  julio  último  ingresó  en  este  Hospital  militar  un  guardia  civil, 
llamado  N.  C.  M.,  con  una  herida  causada  por  arma  de  fuego  sobre  la  parte 
•antero-inferior  de  la  cara  y  superior  del  cuello,  hecha  con  intención  de  sui- 
cidarse, oon  una  cuerda  atada  al  dedo  grueso  del  pié  derecho ;  aquél  dispa- 
ró sn  fusil  Maüser,  teniendo  apoyada  la  boca  del  arma  en  la  región  supra- 
%ioidea  á  tres  centímetros  por  detrás  del  mentón. 
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La  dirección  del  proyectil  fué  de  abftjo  arriba  y  de  atrás  adelante,  salien- 
do por  la  ábertara  de  la  boca  y  produciendo  ana  herida  de  poca  considera- 
ción en  el  borde  ubre  del  labio  snperior,  nn  poco  á  la  derecha  de  sn  parte 
media. 

La  producida  en  la  región  mentoniana  era  de  tal  importancia,  que  pnede- 
decirse  había  desaparecido  dicha  región  ;  existiendo  en  sn  Ingar  nna  espe- 
cie de  caverna  de  paredes  ennegrecidas,  y  á  las  cnales  había  adheridos  Ta- 
ños colgajos  de  tejidos  mortificados  y  fragmentos  óseos  pendientes  de  la. 
mncosa  bncal  desgarrada,  ó  sueltos  y  eudayados  en  las  paredes  de  la  he- 
rida. 

£1  snelo  de  la  boca  estaba  destraído ;  por  lo  cnal,  no  pndiendo  ejercer  sna 
funciones  los  músculos  genio-glosos  y  geni-hioideos,  la  lengua  y  el  hueso, 
hioides  eran  solicitados  hacia  atrás,  y  no  sólo  se  hacía  imposible  la  deglu- 
ción, sino  que  el  enfermo  respiraba  con  dificultad. 

Los  tejidos  blandos  que  cubren  la  barba  y  región  mentoniana  se  hallaban- 
como  cortados  por  un  hacbaao,  desde  un  poco  á  la  derecha  de  la  parte  media 
del  borde  libre  del  labio  inferior  hasta  el  hioides,  y  los  colgajos  resultante» 
se  doblaban  por  su  propio  peso  hacia  afuera,  al  modo  como  se  doblan  las  so- 
liq>as  de  una  chaqueta. 

El  maxilar  inferior,  en  la  parte  correspondiente  al  mentón,  presentaba  un 
portillo  de  cerca  de  tres  centímetros  de  anchura,  y  los  fragmentos  derecho 
é  izquierdo,  faltos  de  apoyo  en  su  parte  anterior,  bascolaban  como  dos  apén- 
dices flotantes  dentro  de  aquella  cavidad.  Dichos  fragmentos,  que,  como  aca- 
ba de  decirse  estaban  separados  por  un  ancho  espacio,  se  hallaban  también 
fracturados  entre  si,  habiéndose  separado  del  de  la  derecha  un  trozo  en  for- 
ma de  cufia  de  base  anterior  y  á  expensas  de  su  mitad  superior,  faltando  el 
borde  alveolar  con  todos  los  dientes  y  muelas  de  la  mitad  derecha  de  la  man- 
díbula inferior,  menos  la  última,  ó  sea  la  llamada  del  juicio  ;  y  en  el  lado- 
izquierdo  faltaba  también  otra  especie  de  cufia,  correspondiente  á  la  mitad 
inferior  del  fragmento  de  este  lado,  de  base  anterior,  como  la  del  lado  dere- 
cho. Resultaba  de  esta  disposición,  no  sólo  separación  de  los  fragmentos,. 
sino  que,  aproximándolos,  no  podían  ponerse  en  contacto  si  no  se  ejecutaba 
un  moviniiento  de  báscula  para  elevar  el  derecho  y  deprimir  el  izquierdo. 
Tampoco  era  posible  el  contacto  perfecto,  porque  las  extremidades  de  lo» 
fragmentos  terminaban  en  punta  roma  y  dentellada. 

El  aspecto  del  enfermo  era  horrible  é  imponente.  Casi  exánime,  por  la. 
gran  pérdida  de  sangre,  respirando  con  dificultad,  siéndole  muy  difícil  la  de- 
glución é  imposible  la  articulación  de  las  palabras,  inspiraba  profunda  com- 
pasión en  los  que  le  veían,  y  asaltaba  nuestra  mente  la  idea  de  si  no  habría^ 
sido  mejor  el  que  el  individuo  que  en  tal  estado  se  presentaba  hubiera  con- 
sumado el  suicidio  que  se  proponía. 

Como  las  paredes  de  la  herida  estaban  tan  mortificadas,  sólo  habla  que- 
pensar  en  limpiarlas  lo  mejor  posible,  separando  los  colgajos,  asi  como  los 
diferentes  fragmentos  de  huesos  por  ellos  diseminados,  incluso  uno  del  cuer- 
po del  hioides.  Regularizó  lo  mejor  posible  los  bordes  de  la  herida  del  suelo 
de  la  boca  y  practicó  una  sutura  que,  aunque  deficiente,  atrajo  hacia  ade- 
lante la  lengua  y  el  hueso  hioides,  y  permitió  al  enfeitno  una  respiradóik 
lácil. 
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Pftr»  alimeiiUrle  (con  BobsUnouB  líqaidaB),  se  valia  ¿0  nii  pisteif  d  y  á& 
«na  Bondft  esofágica. 

Suponiendo  que  por  la  importancia  de  las  lesiopes  y  la  gran  debilidad  del 
índÍTÍdno  habrían  de  sobrerenir  síntomas  de  mocha  grayed%d,  se  limitó  en 
nn  principio  á  sostener  j  reparar  las  fnersas  del  enfermo  y  á  mantener  la 
limda  en  la  mayor  asepsia  posible. 

Al  tercer  dia  del  ingreso  se  le  presentó  fiebre  y  las  paredes  de  la  heri- 
da comenzaron  á  tomar  color  amoratado  y  á  exalar  mal  olor. 

Inmediatamente  se  layaron  de  nna  manera  minuciosa  los  tejidos  afectados 
^con  agna  fenicada  al  4  por  1000,  y  rellenamos  la  herida  con  torundas  de  al- 
godón empapadas  en  nna  disolución  de  ácido  timioo  al  1  por  1000.  Estas  to« 
^Tundas  se  renoraban  cada  hora  el  primer  día,  y  menos  frecuentemente  des- 
pués ;  y  el  enfermo,  aunque  con  trabajo,  hacía  coln torios  casi  constantes 
'Con  agua  timolada  y  boricada  á  partes  ignales. 

La  mejoría  no  se  hizo  esperar,  y  al  teicer  día  de  este  tratamiento  desapa- 
Teció  la  fiebre ;  las  paredes  de  la  hereda,  de  las  pnales  se  extirparon  algunos 
-colgajos  mortificados,  comenzaron  á  adquirir  coloración  sonrosada,  y  el  mal 
olor  desapareció. 

El  enfermo  siguió  adelantando  en  su  cnración,  j  á  los  qnioce  días  de  la 
lierida  presentaba  ésta  una  coloración  francamente  rosada,  y  el  estado  gene- 
«ral  era  todo  lo  bueno  que  podía  esperarse,  dado  el  poco  tiempo  transen- 
Trido. 

La  interrención  quirúrgica  consistió  en  desprendefr  con  una  legra  y  re- 
mangar los  tejidos  blandos  que  recubrían  las  extremidades  de  los  fragmen- 
tos derecho  é  izquierdo  del  maxilar  fracturado,  hasta  una  distancia  de  más 
de  un  centímetro ;  resecar  las  puntas  dentelladas  y  regularizar  las  superfi- 
cies. Practicar  después  un  taladro  á  cada  lado,  á  unos  siete  milímetros:  de 
las  extremidades  de  los  fragmentos  ;  coger  éstos  y  aproximarlos  hasta  po- 
ner en  contacto  las  superficies  de  resección,  teniendo  para  ello  que  compri- 
mir los  lados  dfl  la  cara  y  ejecutar  cierto  movimiento  de  báscula,  por  medio 
del  cual  elevó  el  fragmento  derecho  y  deprimió  el  izquierdo.  Puestas  las  sn- 
perficicA  óseas  en  contacto,  se  aseguró  éste  por  un  hilo  metálico,  pasado  va- 
ñas  veces 'por  los  orificios  practicados  ;  después  suturó  encima  los  tejidos 
gingivales  que  previamente  había  desimplantado,  y,  por  último,  refrescó  y 
TSgnlarizó  los  bordes  de  la  herida  (partes  blandas),  y  á  beneficio  de  largos 
alfileres,  pues  dada  la  tirantez  de  tejidos  que  tenía  que  resultar  por  la  mu- 
cha pérdida  de  substancia,  había  necesidad,  para  evitar  que  se  rasgaran,  de 
atravesar  las  carnes  á  dos  centímetros  del  borde  de  la  herida  y  torzal  fuerte 
de  seda,  se  practicó  una  sutura  ensortijada  y  casi  vertical,  dejando  sin  su- 
tnrar  la  parte  más  declive  de  la  herida,  correspondiente  á  la  entrada  del  pro- 
yectil, con  objeto  de  que  por  allí  pudiera  verificarse  el  desagüe. 

Para  evitar  con  más  seguridad  la  rasgadura,  se  puso  al  enfermo  un  ven- 
daje adecuado  ^n  forma  de  cabestrillo,  con  una  tira  bastante  apretada  que 
cruzaba  la  cara  por  delante  de  la  barba. 

El  tratamiento  posterior  ha  consistido  en  la  más  exquisita  limpieza  y  en 
frecuentes  colutorios  antisépticos  ;  habiendo  llegado  á  la  curación  con  una 
relativa  celeridad,  que  no  permitían  esperar  la  gravedad  de  las  lesiones,  ni 
d  estado  general  en  que  éstas  habían  colocado  al  herido.  Este  ha  permafé» 


¿idd  en  ef  H'i^^i^itfl  haeta  el  14  de  septiembre  en  qne,  después  de  propuesto 
para  ana  licencia  temporal,  se  le  dio  el  alta.  Por  lo  demás,  la  cicatrízacióiii 
era  completa  reinte  días  antes,  y  el  individuo  se  encontraba  en  la  posibili- 
dad de  alimentarse  con  facilidad  progresiva,  á  pesar  de  las  modificaciones- 
que  ha  sufrido  sn  cavidad  bucal ;  modificaciones  de  indudable  importancia, 
j  que  probablemente  obligarán  al  interesado  á  la  aplicación  de  un  aparato- 
protésico  dentario. 

Perltiflitlt  supurada.  —  En  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  publica. 
D.  E2nrique  Cervera  el  caso  clínico  que  á  continuación  se  expone : 

N.  X.,  mujer  de  cuarenta  y  cinco  afios  de  edad,  labriega,  residente  en  el 
eampo,  casada,  aquejaba  desde  hace  próximamente  dos  afios,  un  dolor  en»^ 
la  fosa  ilíaca  derecha,  con  abnltami^nto  de  la  región. 

Relata  la  enferma  que  principió^con  un  dolor  sordo  en  dicha  fosa,  que  no- 
te ifn pedía  sus  ocupacion<>s  habituales,  exacerbándose  andando  el  tic^mpo  j 
coincidiendo  con  un  estrefiimiento  t(naz.  Al  influjo  de  purgantes  cedía,, 
aunque  quedando  un  sordo  dolor  á  la  presión  hecha  sobre  el  ciego.  Repe- 
.'tlanse  dichos  accesos,  con  la  particularidad  que  nunca  presentaron  náuseas^ 
vómitos,  hipo,  timpanismo  ni  fiebre. 

6u  estado  de  salad  anterior  fué  excelente.  No  había  estado  diatésica;  vi- 
vía en  condiciones  domésticas  regulares  ;  antecedentes  de  familia  inmejora- 
bles. El.marido  no  acusa  haber  padecido  sífilis. 

Regularmente  menstmada,  plurípara,  con  partos  felices  y  exentos  de  com-  . 
plicaciones,  ni  en  el  puerperio ;  buenas  lactancias.  No  tavo  nunca  pareunia. 
(coito  doloroso).  No  luvo  trastornos  funcionales,  ni  generales,  ni  locales,. 
en  los  diversos  aparatos  de  la  economía.     . 

La  exploración  física  revelaba  un  hábito  exterior  que  presagiaba  la  ca- 
quexia próxima  y  la  expresión  de  angustia.  La  palpación  abdominal  no  re- 
velaba nada  en  todas  las  regiones,  e^ccepto  en  la  fosa  ilíaca  derecha  y  parte  in- 
ferior del  vacío  ;  aquí  había  hiperestesia,  dolor  é  induración,  abnltamiento* 
Intermitente^  como  también  sonido  mate  ó  no  en  diferentes  sesiones,  puea 
éí  sonido  obscurecía  cuando  se  pronunciaba  el  estrefiimiento  del  vientre.  El 
panto  de  Mac-Eiurney  no  era  centro  del  dolor.  No  había  defenssr  muscular- 

En  exámenes  posteriores,  vaciado  el  intestino  quedaba  ligero  dolor  é  in- 
duración ;  notando,  como  cosa  curiosa,  que  el  tumor  apreciable,  al  haber 
coprostasis  se  revelaba  desviado  hacia  el  centro  y  encima  del  pubis. 

Databa  la  cosa  de  dieciocho  meses  de  fecha  antes  de  su  asistencia,  y  por  lo- 
▼iolento  de  los  accesos,  esta4o  de  desnutrición,  á  lo  que  luego  se  afiadieron 
eaealofríos  y  reacciones  febriles  que  antes  no  hubo,  hizo  el  Dr.  Cervera  que 
íbera  vista  por  otro  compafiero. 

Durante  la  consulta  se  apreció  :  abultamiento  enorme  del  lado  derecho- 
de!  abdomen,  revelándose  á  la  palpación  él  ciego  y  parte  del  colon  ascen- 
dente, con  sus  paredes  engruesadas  ;  hacia  el  interior  de  la  fosa  ilíaca,  pas- 
tosidad ;  la  percusión  ligera  denotaba  gases,  causando  dolor.  A  juicio  de  don- 
Enrique  Cervera  se  trataba  de  una  peritiflitis  y  que  se  fraguaba  el  flemón^ 
iliaco  subsiguiente,  á  pesar  de  que  una  punción  exploradora  fué  negativa» 

A  las  treinta  horas  de  lo  que  precede,  abrióse  paso  el  pus  á  través  de  la. 
puntura,  pus  de  fetidez  horrible,  color  negruzco  y  en  gran  cantidad.  Prece- 
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dieron  á  esto  depoBiciones  Baniosas,  liquidas,  qne  algo  aliriaron  á  la  enfer- 
ma» siendo  aún  mayor  este  alivio  «1  desaguar  el  pns  al  exterior,  notándose 
«mpero  la  indnración  del  intestino. 

Hitnado  el  agujero  de  desagüe  al  nivel  de  la  espina  ilíaca  anterior  supe* 
ríor,  se  aprovechó  para  practicar  lavados  antisépticos  no  tóxicos,  y  apositos 
de  gasa  y  algodón;  juntamente  alimentación  reparadora,  medicación  tónica^ 
antisepsia  intestinal  con  el  Benzonaftol  y  polvos  absorbentes,  encaminados 
estos  á  combatir  la  nenmatosis  del  ciego  y  colon  que  molestaban  á  la  pa-> 
cíente. 

Antee  de  abrirse  el  absceso  tenia  el  miembro  correspondiente  en  semi- 
fiezión,  BÍn  rotación  hacia  fnera»  descartando  todo  indicio  de  psoitis  ;  más 
tarde  pndo  ir  alargándolo  por  no  haber  necesidad  de  relajar  la  pared  abdo- 
minaL  Encontróse  en  el  pus,  en  dos  distintas  ocasiones,  hojas  de  perejil  y 
espinacas»  sin  duda  de  las  qne  comía  á  su  capricho;  no  se  encontraron  ex« 
crementos  figurados.  Después  del  desagüe,  se  observó  que  estando  la  enfer- 
ma echada  sobre  el  costado  derecho  orinaba  menos  que  en  otra  posición. 

La  muerte  sobrevino  al  cabo  de  veintitantos  días,  causada  por  caquexia 
piohémica. 

Parecerá  incongruente  dice  el  Dr.  Cervera,  á  quien  se  atenga  al  título 
del  diagnóstico»  qne  hoy  día,  que  tan  vasta  personalidad  han  adquirido  los 
procesos  apendiculares  y  el  gran  descarte  sufrido  en  los  del  ciego  en  favor 
de  aquél,  haya  quien  se  atreva  á  pensar  en  peritiñítis  ;  pero  atengámonos 
qne  Dienlafoy,  al  demoler  la  tiflitis,  algo  ha  respetado  de  ella,  dejándole  un 
corto  patrimonio.  Dentro  de  éste,  dice,  cae  sin  duda  nuestro  juicio. 

Loa  elementos  en  que  basó  su  diagnóstico,  quedan  expuestos  en  las  si- 
gnientes  conclusiones: 

1.*  Aceptando  como  buena  la  causa  del  objeto  que  produjo  la  contusión» 
ce  verosimii  que  produjera  inflamación  y  endurecimiento  del  tejido  pcrice- 
cal,  cuya  primera  tendendencia  fuese  invadir  los  tejidos  subyacentes  del 
intestino,  motivando  la  paresiaintestiñal  y  estancamiento  estercoráoeo  con- 
eecativo. 

2.*  No  admitía  como  causa  primera  nna  forma  leve  de  ciclitis  ó  tiflitis» 
aonqae  faltaren  los  vómitos,  porque  así  se  invocaría  una  génesis  que  pro- 
pende más  á  la  apendicitis,  como,  por  ejemplo,  cálculo  estercoráceo,  ver- 
mes, etc. 

3.*  No  admitía  la  apendicitis,  por  la  falta  de  dolor  en  el  punto  clásico  de 
Mac  Bnrney  y  de  defensa  muscular,  así  como  la  ausencia  de  síntomas  se- 
candarioB  derella,  vómitos  y  fiebre  en  los  ataques. 

4.*  Así  y  con  todo,  admitiendo  nn  primero  y  único  ataque  apendicítico» 
como  Dienlafoy,  qne  fraguase  el  afecto  posterior  peritiflítico,  sorprende  no 
fuese  anotado  por  los  prácticos  qne  la  asistieron. 

5.*  Por  presentarse  fístula  pio-estercorácea,  flemón  ilíaco,  y  lo  dilatada 
del  afecto,  afirma  más  que  se  trataba  de  un  proceso  de  peritiflitis. 

Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE   CIRUGÍA   DE   PARÍS 
Sesión  del  día  26  de  Diciembre  de  1900. 

La  laparoUmía  an  las  parfsracianes  d»l  iatestino  en  al  cursa  da  la  fiabra  ti- 
foldaa.  —  El  Dr.  Lbjars  :  Bl  eafermo  del  Dr.  Legaen  era  ud  muchacho  de 
quince  afios  de  la  enfermería  de  Ghantemesse ;  al  vigésimo  día  de  au  fiebre 
tifoidea  turo  bruscamente  dolores  yítos  en  la  fosa  iliaca  derecha,  al  mismo 
tiempo  que  la  temperatura  descendia  más  de  un  grado,  el  pulso  se  hacia  pe* 
qnefio  y  filiforme,  y  la  faoies  se  contraía. 

El  Dr.  Leguen  interrino  seis  horas  después  del  comienzo  de  los  acciden- 
tes ;  hiao  una  laparotomía  media ;  encoatró  una  cierta  cantidad  de  líquido 
puriforme  en  el  vientre  y  una  perforación  del  tamaño  de  una  pieza  de  dos  rea- 
les, situada  á  25  centímetros  del  ciego,  en  el  borde  libra  del  intestino ;  las 
paredes  de  los  alrededores  eran  tan  poco  resistentes,  qua  todos  los  hilos  'aa 
rompieron,  y  el  Dr.  Leguen  tuvo  qne  recurrir  al  ingerto  epiplóioo.  Al  quin- 
to día  se  produjo  una  fístula  esterooral  que  duró  poco  y  curó  espontánea- 
mente, y  el  operado  está  hoy  día  completamente  curado  de  su  fiebre  tifoidea 
7  de  la  grave  complicación.  Con  este  hecho,  aftadido  al  caso  análogo  del  doc- 
tor Loison  y  á  las  observaciones  que  éste  ha  reunido  y  nos  ha  sefialado,  lle- 
ga á  16  el  número  de  curaciones  obtenidas  por  la  laparotomía  en  las  perfo- 
raciones intestinales  de  la  fiebre  tifoidea. 

Yo  añadiré  que,  aun  en  los  casos  desgraciadamente  operados  muy  tarde, 
la  laparotomía  mejora  con  frecuencia  la  situación,  y  la  impresión  que  he 
conservado  de  las  tres  intervenciones  que  he  practicado  es  que,  si  se  opera 
pronto,  puede  salvarse  al  enfermo.  Mi  último  caso,  en  particular,  me  ha  de- 
jado esta  impresión  muy  clara.  Se  trataba  de  un  desgraciado  estudiante  que 
había  contraído  la  fiebre  tifoidea,  hasta  cierto  punto  experimentalmente» 
aspirando  por  descnido,  en  una  pipeta  mal  obturada,  un  cultivo  muy  virulen- 
to de  bacilo  de  Eberth.  Se  encontraba  en  el  período  de  estado  (al  octavo  ó 
décimo  día)  cuando  tnvo,  también  bruscamente,  dolores  en  la  fosa  ilíaca 
derecha,  el  pulso  se  hizo  muy  frecuente  y  malo,  la  cara  contraída  y  el  vien- 
tre duro  y  timpanizado.  La  situación  parecía  desesperada  cuando  le  operé, 
7  temíamos  que  sucumbiera  en  nuestras  manos.  Encontré  el  vientre  lleno 
de  pus  fétido  y  estercoral,  y  á  dos  ó  tres  dedos  del  ciego,  en  el  íleon,  una 
perforación  como  de  una  peseta,  por  la  que  continuaba  saliendo  liquido  es- 
tercoral ;  la  perforación  fué  cerrada  por  dos  planos  de  sutura  de  Lemi>ert ; 
hice  pasar  seis  litros  de  agua  hervida  muy  caliente  por  el  vientre,  y  termi- 
né desaguando  la  pelvis.  Esta  operación,  casi  i'/t  extremia,  fué  perfectamente 
«oportada ;  el  pulso  se  hizo  más  fuerte  y  mejor,  y  durante  la  tarde  que  si- 
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1^6  habo  4iQ«  mejoría  eyideate  del  eatado  g^eaeral.  Perd  era  may  tarde  para 
qae  eeie  reealtedo  faese  duradero,  y  por  la  noche  el  pobre  eafermo  ea- 
iminbió. 

Todoa  loe  heohoe  demaeetraa,  paes,  qae  el  daico  recurso  ea  casos  eeme- 
jantes  debe  ser  la  laparotomfa«  tan  precoz  orno  sea  posible.  Hay  dos  ele- 
mentos qae  informan  especialmente  el  pronóstico  de  estas  interyenciones  : 
4Í  tUmpo  de  la  fiebre  tifoidea  y  el  tiempo  de  la  perforación,  Bi  mayor  número 
de  éxitos  se  refiere  á  perforaciones  ocnrridas  después  de  la  tercera  semana, 
«iinqae  nada  tiene  esto  de  constante.  En  cuanto  al  tiempo  de  la  perforación, 
«a  un  punto  capital  el  ndmero  de  horas  que  se  han  sucedido  desde  el  acci* 
dente.  La  precocidad  de  la  interfención  supone  \a  precocidad  del  diagnóstico. 
Este  diagnóstico  precoz  es,  tal  yez,  menos  difícil  de  lo  que  generalmente  se 
cree;  el  dolor  brusco,  la  alteración  térmica,  brusca  también,  subiendo  ó  ba- 
jando la  temperatura,  la  alteración  del  pulso  y  de  la  facies,  y  la  contracción 
dolorosa  de  lá  pared,  constituyen  un  conjunto  de  síntomas  suficiente.  Afia- 
damoe  que  las  laparotomías  no  presentan  generalmente  dificultades  espe- 
cUlea ;  la  perforación  se  encuentra  con  facilidad  en  los  50  últimos  centlme- 
tioa  del  Íleon,  ó  en  el  ciego,  y  algunas  veces  en  el  apéndice  ;  algunas  reces 
es  menos  fácil  de  cerrar  y  se  ha  de  acudir  á  diversos  artificios,  como  el  in- 
f^erto  epiplóico  empleado  por  el  Dr.  Leguen.  El  grave  contratiempo  consiste 
en  las  perforaciones  múltiples,  de  las  que  una  ó  muchas  pasan  inadverti- 
das. Este  accidente  es,  por  lo  demás,  más  raro  de  lo  que  se  ha  dicho,  y  la 
multiplicidad  de  las  perforaciones,  como  lo  han  demostrado  las  estadísticas 
de  ELaen  y  de  Mauger,  es  excepcional.  Más  .graves  son  las  perforaciones  su- 
cesivas, y  los  Dres.  Bruu  y  Routier  han  referido  aquí  hechos  en  que  el  ope- 
rado, que  habla  soportado  bien  la  primera  operación,  sucumbía  al  cabo  de 
unos  cuantos  días  á  la  rotura  de  una  ó  de  muchas  placas  de  Peyer.  A  pesar 
de  estas  inoertiddmbres  y  de  estas  agravantes,  la  laparotomía  precoa  es  el 
único  tratamiento  de  estas  perforaciones  tíficas. 

El  Dr.  RoOHARo:  He  practicado  cinco  laparotomías  en  estas  circunstan- 
cias, algún  tiempo  después  del  principio  de  la  perforación,  y  en  esta  tar- 
danza tal  vez  estriba  la  causa  por  la  cual  mis  enfermos  han  sucumbido.  El 
diagnóstico  es  á  menudo  difícil  como  en  el  siguiente  ejemplo :  hace  unos 
veinte  días  ful  llamado  como  cirujano  de  gnardia  cerca  de  un  enfermo  que, 
en  el  curso  de  una  fiebre  tifoidea,  habla  tenido  súbitamente  un  dolor  muy 
vivo  en  un  punto  del  vientre  con  fenómenos  de  colapso.  Hice  la  laparoto- 
mía y  no  encontré  más  que  el  colon  un  poco  enrojecido  sin  ninguna  perfora- 
<áón ;  el  enfermo  ha  curado.  En  otro  caso  se  habla  pensado  en  una  apendicitis, 
en  una  mujer  que  tenia  vómitos,  una  temperatura  de  89  á  40^  y  dolores  ab- 
dominales. Abierto  el  vientre  observé  el  Íleon  enrojecido  y  algunos  ganglios 
infartados ;  estos  y  otros  signos  me  hicieron  presumir  una  fiebre  tifoidea,  se 
hiflo  el  serodiagnóstico,  que  fué  positivo  y  la  enfermedad  siguió  después  la 
marcha  regular. 

El  Dr.  RouTiEB  :  Creo  que  es  necesario  tener  en  cuenta  la  época  en  que 
aparecen  los  accidentes,  puesto  que  estos  difieren,  según  que  la  perforación 
se  produzca  al  principio  ó  en  la  defervescencia  de  la  enfermedad ;  por  otra 
jMite,  tampoco  tienen  la  misma  gravedad. 

El  Dr.  Dslormb:  Hace  un  afio  uno  de  mis  enfermos  presentaba  algunos 
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de  Jos  Bíntoiaas  eonmerados  por  el  Dr*  Lejars ;  peoeé  ea  nna  ^rfonción 
qae  oo  pude  eocootrar  *,  el  apéndice  estaba  pn  poco  congestioDado,  pero  no 
era  la  causa  de  lo»  accidentes ;  se  trataba  de  una  fiebre  tifoidea  que  siguió 
sn  curso  mortal. 

El  Dr.  Walthisb  :  La  comunicación  del  Dr.  Lejara  pone  sobre  el  tapeta 
dos  cuestiones  que  es  necesario  esforzarse  en  resolver:  bacer  el  diagnóstico 
de  la  perforación  y  fijar  el  momento  oportuno  para  iuteryenir.  Hace  dos  años 
una  enferma  asistida  por  mi  amigo  Martinet  tu?o  una  fiebre  tifoidea  qne  se 
complicó  con  nefritis  y  pleuresía,  y  á  pesar  de  ello  el  periodo  de  declinación 
no  pareda  grave,  cuando  súbitamente  se  presentaron  accidentes  de  perfora- 
ción. Veinticuatro  horas  después  de  su  {principio  observé  aceleración  del  pul- 
so con  un  poco  de  fiebre,  pero  con  un  vientre  blando  y  contracción  por  de- 
bajo de  la  arcada  crural ;  no  quise  intervenir,  y  después  asistimos  al  enquis* 
tamiento  de  un  foco  purulento  que  acabó  por  abrirse  en  la  vejiga,  resultan- 
do una  ñstula  vesico-intestinal  qne  ha  acabado  por  desaparecer  espontánea- 
mente. En  cuanto  al  diagnóstico  de  la  apendicitis,  la  cuestión  mereceria  una 
amplia  discusión,  puesto  que  se  cometen  errores  á  menudp,  y  el  afio  pasado 
me  llevaron  tres  enfermos  con  el  diagnóstico  de  apendicitis,  cuando  sé  tra- 
taba del  principio  de  una  fiebre  tifoidea. 

El  Dr.  Lbjars  :  Hemos  de  distinguir  los  casos  en  que  la  perforación  se 
verifica  al  principio  de  la  fiebre  tifoidea  de  los  en  que  aparece  al  declinar  la 
enfermedad.  Además,  la  cuestión  de  las  relaciones  entre  las  perforaciones 
y  la  apendicitis  es  muy  diferente.  En  el  curso  de  la  fiebre  tifoidea  se  puede 
encontrar  un  ciego  ó  un  apéndice  perforados,  pero  entonces  la  perforación 
ee  ha  verificado  en  el  sitio  de  una  placa,  cuyos  hechos  difieren  de  las  apendi- 
citis perforantes  ordinarias.  El  pronóstico,  como  se  ha  dicho,  no  es  el  mismo 
según  la  época  de  la  perforación.  De  todos  modos,  oreo  que,  aparte  ciertos 
casos  particulares,  es  preferible  intervenir  lo  más  pronto  posible. 

Herida  del  abdomen  por  una  cucliillada.  —  El  Dr.  Crapdt  :  Trátase  de  una 
observación  enviada  por  el  Dr.  Morestin  referente  á  un  hombre  de  veinte 
afios  que  recibió  en  el  bajo  vientre  una  cuchillada,  que  fué  seguida  de  he- 
morragia y  sincope.  Cuatro  horas  después'el  Dr.  Morestin  yíó  que  el  enfer- 
mo estaba  pálido,  cubierto  de  sudor,  delirando,  con  180  pulsaciones,  vien- 
tre tenso  y  contracturado. 

La  herida  estaba  situada  por  encima  de  la  arcada  cmrat ;  la  desbridó, 
ligó  una  vena  espermática  y  una  vena  epigástrica.  También  encontró  coá- 
gnlofl  en  el  peritoneo,  una  gran  herida  del  ciego  qne  dejaba  escapar  mate- 
rias fecales  y  una  herida  de  la  arteria  apendicular;  suturó  el  ciego,  ligiS  la 
arteria  y  con  el  desagüe  durante  ocho  días,  curó  el  enfermo  con  ligera  even- 
tración  consecutiva.  En  este  caso,  el  éxito  es  debido  á  la  precocidad  de  la 
intervención  que  ha  sido  perfectamente  realizada.  Apruebo  al  Dr.  Morestin 
el  no  haber  dividido  el  intestino  delgado,  puesto  que  la  debilidad  dd  heri* 
do  exigía  obrar  rápidamente.  El  desagüe  ha  dejado  consecutivamente  una 
ligera  eventración,  y  no  creo  que  aquel  fuera  indispensable  teniendo  en  cuen- 
ta que  la  infección  era  limitada  y  habla  durado  poco  tiempo.  Cuando  monoa 
podía  haberse  hecho  un  desagüe  menos  voluminoso  y  menos  prolongado.  El 
Dr.  Morestin  hizo  el  diagnóstico  de  hemorragia  abdominal,  fundándose  en 
el  sitio  de  la  herida  que  podía  ser  penetrante,  en  los  síntomas  de  hemorra* 
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gia  j  en  Ift  rigidez  de  ]ñ  pared  abdominal ;  este  último  signo  indica  itifec- 
ción,  herida  yieceral  ó  hemorragia  del  abdomen,  y«eB  excelente,  sobre  todot 
cuando  está  generalizado  por  todo  el  vientre.  Ano  faltando  la  hemorragia, 
lainterrención  era  nrgente,  presumiendo  la  penetración. 

Esta  regla  es  todatia  desconocida  á  menudo,  como  lo  prueban  las  obser- 
Tacionea  referidas  por  Potherat  y  Estor.  El  desbrídamiento  de  la  herida  es 
an  mal  medio  para  asegurarse  de  la  penetración,  á  no  ser  que  sea  muy  am- 
plia, en  cujo  caso  se  transforma  eñ  una  verdadera  laparotomía;  el  desbrida- 
miento  limitado,  sólo  debe  aplicarse  á  las  hemorragias  de  la  pared.  Para 
cerciorarse  de  la  penetración,  es  necesario  hacer  la  laparotomía  media  si  se 
presume  la  herida  de  los  órganos  del  centro  del  abdomen  ;  la  presunción  de 
herida  de  los  órganos  fijos  laterales  (hígado,  rifiones,  bazo  y  oolons  verti- 
cales),  indica  la  laparotomía  lateral.  Si  en  el  curso  dtB  esta  laparotomía  la- 
teral pe  observa  una  hemorragia  procedente  de  los  órganos  medios,  se  hará. 
la  laparotomía  media  complementaria,  la  cual  es  la  úniea  que  permite  en- 
contrar rápidamente  la  fuente  de  la  hemorragia. 

Actualmente,  las  indicaciones  quirdrgicas  en  las  heridas  del  abdomen 
pueden  resumirse  del  modo  siguiente :  1.*,  penetración  dudosa :  laparotomía 
amplia ;  2.^,  hemorragia  parietal :  desbridar  la  herida  para  )a  hemostasia  y 
hacer  en  seguida  una  laparotomía  en  lugar  oportuno  ;  8.^,  presnnción  de 
herida  de  los  órganos  situados  en  la  línea  media  (intestino  delgado,  entó* 
mago  y  colon  transverso):  laparotomía  media;  4.^,  presunción  de  herida» 
de  los  órganos  fijos  situados  lateralmente  (colon  ascendente  y  descenden- 
.te,  hígado,  rifiones,  bazo)  :  laparotomía  lateral ;  y  5.°,  hemorragia  abdomi- 
nal grave,  procedente  de  los  órganos  medios  (intestino  delgado  y  mesen- 
terio),  y  observada  por  la  laparotomía  lateral :  laparotomía  media  comple- 
mentaría. 

Del  eatado  de  la  sangre  en  los  eancerosot.— %l  Dr.  Hartmann  :  En  la  sesión 
anterior  no  hice  más  que  sefialar  qué  datos  puede  suministrar  el  examen  d& 
la  sangre  desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  del  cáncer  visceral.  He 
aquí  dos  hechos  en  apoyo  de  la  importancia  de  estas  investigaciones,  ünó 
concierne  á  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  afios  con  diversas  alteraciones  del 
eetómago,  con  vómitos  y  etiíflaquecimiento  considerable.  El  examen  del  jugo 
gástrico  demostró  que  no  había  clorhídria,  un  poco  de  ácido  láctico  y  apep- 
sia  absoluta.  Hice  la  celiotomía  sin  encontrar  neoplasia.  En  esta  enferma, 
ék  examen  de  la  sangre  solo  demostró  la  anemia  sin  leucocitosis.  En  el  se- 
gundo caso  se  trataba  de  un  hombre  de  cuarenta  y  ocho  afios,  en  el  que  se 
encontraban  los  principales  síntomas  de  la  úlcera  del  estómago,  y  la  lapa- 
rotomía nos  puso  en  presencia  de  un  cáncer  típico.  Por  el  examen  de  la  san* 
gre,  el  dosaje  de  la  hemoglobina  acusó  una  anemia  notable,  y,  además,  ba- 
hía una  leucocitosis  muy  marcada.  Estas  observaciones  me  permiten  con- 
cluir que  cuando  están  asociadas  una  anemia  bien  caracterizada  con  una 
leucocitosis  muy  marcada.,  es  necesario  pensar  en  la  existencia  de  un 
eáncer. 

El  Dr.  BouTiRR :  Como  nueva  prueba  de  la  insuficiencia  de  los  datos  su- 
ministrados por  el  examen  del  estómago  desde  el  punto  de  vista  del  diag- 
nóatico,  puedo  citar  el  hecho  de  una  joven  con  dolores  estomacales,  hiper- 
clorbídria  y  enflaquecimiento.  Fiándome  del  examen  hecho  por  muchos  mé- 
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dicoB,  no  hice  explorsoión  detallada  de  la  enferma  y  me  decidí  á  practicar 
nna  laparotomía,  que  m»  condujo  sobre  dos  quistes  del  oyário. 

CODINA  CaSTBLLTÍ. 


VI   CONGRESO   ITALIANO   DE   OBSTETRICIA  T  GINSOOLOaÍA 
Cdehrado  en  Ndpoies  del  20  al  2S  de  Diciembre  de  1900. 

La  ioversMn  uterina.— El  Dr.  Cosbhtino  :  Esta  complicación  es  rara  en  el 
parto,  y  depende  casi  siempre  de  las  interrencioneé  imprudentes  é  intem- 
pestivas para  el  alumbramiento. 

Las  condiciones  fundamentales  para  la  inversión  puerperal  son :  la  rela- 
jación de  las  paredes  y  la  existencia  de  un  espacio  vacio  en  el  útero,  conse- 
cuencia directa  de  la  inercia  uterina.  En  estas  condiciones  la  inversión  pue- 
de sobrevenir,  ó  por  aumento  de  la  presión  abdominal  (maniobra  de  Gredé)» 
ó  por  tirar  de  un  modo  anormal  de  la  placenta  desde  abajo,  ó  sin  esfuerso 
alguno  de  la  parturiente  y  sin  intervención  del  arte. 

La  inveroíón  no  puerperal  es  consecutiva  á  la  expulsión  de  un  tumor,  el 
cual  trae  con  el  pedículo  el  fondo  de  la  matría  que  ha  experimentado  la  de- 
generación atrófíca. 

La  etiología  de  las  dos  formas  de  inversión  uterina  son  debidas  á  una  re- 
lajación del  músculo,  proceso  idéntico-al  de  la  invaginación  intestinal. 

Existen  casos  de  inversión  del  útero  después  de  la  época  critica,  los  que 
no  pueden  atribuirse  á  la  contractilidad  uterina  que  no  existe,  sino  sólo  á 
un  aumento  rápido  é  imprevisto  de  la  presión  intra-abdominal.  Debe  admi- 
tirse con  Schauta  que  las  contracciones  uterinas  no  son  un  factor  que  pro- 
duce la  inversión,  sino  al  contrarío,  expresión  del  aumento  de  resistencia 
que  opone  la  pared  uterina  que  tiende  á  conservar  su  forma. 

¿Cuál  es  la  pared  del  útero  que  se  invierte  la  primera  más  á  menudo?  En 
los  animales,  la  inversión  principia  por  el  cuello.  En  la  mujer,  según  Old- 
faam,  se  invierte  primero  la  parte  correspondiente  á  la  abertura  de  la  trom- 
pa derecha  ó  izquierda. 

Queda  por  resolver  el  problema  del  valor  que  tiene  el  sitio  de  implanta- 
ción de  la  placenta  en  la  etiología  de  la  inversión.  La  placenta  adherida  de 
un  modo  anormal,  puede  obrar  respecto  al  útero  como  un  neoplasma  que 
debe  ser  expulsado,  y  coloca  el  fondo  uterino  en  las  condiciones  que  favo- 
recen la  parálisis  de  la  zona  placentaria,  considerada  por  Rokitanski  como 
una  depresión  mecánica  pasiva. 

La  inversión  uterina  es  más  frecuente  en  la  vida  sexual,  pero  según  la 
estadística  de  Bmntzel,  en  55  casos  de  mujeres  de  más  de  cuarenta  y  cinco 
años,  hubo  15  inversiones  del  útero.     ^ 

El  pronóstico  de  esta  enfermedad  es  siempre  grave.  De  109  casos  de  la 
estadística  de  Grosse,  en  la  que  se  abandonó  la  inversión  á  su  marcha  na- 
tural, murieron  en  la  primera  hora  72  mujeres,  8  una  semana  después,  6  en 
Jos  primeros  dos  meses,  las  otras  en  diversas  épocas,  de  uno  á  veinte  afios. 

La  afección  es  mucho  más  grave  en  el  periodo  puerperal,  en  el  que  figu* 
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na  eomo  euita  de  muerte  U  hemorragia,  el  colapso,  la  flogoBÍe,  la  gangrena 
del  útero,  la  infección  y  la  peritonitis. 

£n  la  iuYersión  crónica  las  enfermas  pneden  mir  más  tiempo,  pero  ex* 
pneetaa  á  complicaciones  graves,  flogosis,  estrangolación  del  intestino  en  el 
anillo  abdominal  formado  por  la  inversión,  etc. 

Para  él  tratamiento  cnratiro  no  tiene  importancia  la  distinción  en  la 
forma  pnerperal  ó  no,  Pnede  ser  paliativo  ó  cnrativo. 

El  primero  se  limita  á  prevenir  las  complicaciones  de  la  inversión  produ- 
cida 7  á  favorecer  la  curación. 

El  tratamiento  curativo  comprende  la-tazis  j  la  intervención  quirúrgica 
Itfopiamente  dicha. 

La  reducción  después  del  parto,  cuando  el  cuello  está  dilatado,  se  obtiene 
casi  siempre  con  facilidad.  Es  tanto  más  difícil  cuanto  más  tiempo  después 
dd  parto  se  practica.  La  reductibilidad  está  en  relación  directa  con  la  du- 
ración j  el  grado  de  inversión.  La  condición  más  favorable  es  cuando  todo 
d  útero  está  invertido. 

La  reducción  se  obtiene  obligando  al  cuerpo  y.  al  cuello  del  útero  á  dila- 
tar el  conducto  cervical.  Para  rechasar  el  cuerpo  se  emplean  diferentes 
modos  de  taxis  :  central  (Levret,  etc.),  periférica  (Parco-Maurioeau),  la- 
teral (Deleurye). 

El  procedimiento  rectal  se  ha  abandonado  por  las  desgarraduras  que  pro- 
duce. El  vaginal  puede  ser  cervico- vaginal  y  útero- vaginal.  El  segundo  es 
más  sencillo  é  inofensivo  (ducha  uterina,  faradización,  taponamiento,  pesa- 
rios  de  aire  y  agua). 

El  método  hipogástrico  (dilatación  directa  del  conducto  cervical  mediante 
la  incisión  hipogástríca  laparotómica  y  reducción  del  útero),  es  un  procedi- 
miento de  resultados  poco  satisfactorios,  porque  de  dos  mujeres  tratadas  asi 
mtiiió  una. 

Guando  las  tentativas  de  taxis  son  infructuosas,  muchos  autores  aconsejan 
la  amputación  del  órgano. 

Mi  procedimiento  de  reducción  se  funda  en  el  principio  de  la  dilatación 
lenta  del  conducto  cervical  4in  emplear  la  fuersa.  Permite  reducir  grado  á 
grado  la  parte  invertida,  rechazando  por  la  vagina  hacia  arriba  el  cuerpo 
uterino,  y  tirando,  después  de  hacer  la  laparotomía,  de  los  ligamentos  y  de 
las  trompas.  Este  procedimiento,  que  puede  llamarse  utero-vagino-abdomi- 
nal,  es  fácil  de  ejecutar  y  tiene  muchas  probabilidades  de  éxito. 

£1  Dr.  Cabuso  :  En  uu  caso  de  inversión  crónica  he  amputado  con  éxito 
él  útero  previa  ligadura  del  pedículo  por  el  método  de  Zweifel.  En  otro  caso 
de  catorce  días  de  inversión  con  infección  puerperal  saprohémica,  me  limité 
á  1a  desinfección  y  raspado  del  útero  invertido.  La  enferma  curó  conservando 
su  inversión. 

El  Dr.  Spinilu  :  En  el  caso  de  útero  invertido  aconsejo  aplicar  sobre  el 
cuello  un  laso  elástico  para  prevenir  la  hemorragia. 

El  Dr.  Naihas  :  En  un  caso  de  útero  invertido  por  sarcoma  del  fondo  en 
una  mujer  virgen  de  dieciséis  afios,  contuve  la  hemorragia  aplicando  un  lazo 
elástico  á  la  base  del  tumor  y  después  reduje  el  útero  y  el  tumor. 

El  Dr.  PssroLosaA :  He  observado  tres  casos  de  reducción  espontánea  de 
la  inversión  uterina  después  de  extirpar  el  tumor  que  la  produjo.  El  lazo 
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«lástico  pftra  contener  la  hemorragia  lo  propaso  por  res  primera  Koka 
«n  1890. 

El  Dr.  Chiarleoni  :  £a  los  cwob  de  inrerBión  complicada  con  na  proceso 
infeccioso  es  importantísimo  cnrar  éste.  £n  un  caso  de  este  género  he  obte- 
nido la  Curación  reduciendo  el  útero  después  de  espolvorear  sobre  él  iodo- 
'  formo. 

El  Dr.  Pasquau  :  En  nn  caso  de  inversión  crónica  empleé  la  compresiÓD 
elástica  vaginal  con  el  colpenrínter  de  Braan,  prolongada  durante  varios  dias^ 
con  la  que  obtuve  la  reducción. 

£1  Dr.  CosBNTiNO :  Conviene  que  antes  de  reducir  el  útero  se  desinfecte 
la  mucosa,  aunque  sea  por  el  raspado.  De  todos  los  métodos  operatorios  va- 
ginales prefiero  el  de  Piccoli,  que  puede  llamarle  el  procedimiento  napoli- 
tano. Creo  buena  práctica  la  que  recomienda  el  profesor  Mangiagalli  de 
abrir  la  cavidad  antes  de  amputar  el  útero  invertido,  para  no  lesionar  las 
asas  intestinales  que  puedan  hallarse  en  el  infundibulum. 

Asociación  de  la  bisterectomía  y  de  la  colporrafia  en  el  tratamiento  del  pro- 
lapso útero  vaginal.— El  Dr.  Makoiagalli:  Durante  los  últimos  once  afios  he 
observado  un  número  grandísimo  de  prolapsos  útero- vaginal  es,  y  sólo  he  ne- 
cesitado recurrir  27  veces  á  la  histerectomía  vaginal  asociada  á  la  colporrafia. 

En  la  producción  del  prolapso  concedo  una  gran  importancia  á  la  debili- 
dad, á  la  relajación  y  á  la  atrofia  del  tejido' conjuntivo  pelviano.  El  prolapso 
útero- vaginal  no  es  sino  parte  de  un  estado  general  de  cosas,  de  nn  cuadro 
clínico  en  el  que  domina  la  debilidad,  la  flacidez  de  la  musculatura,  la  des- 
nutrición general,  la  acumulación  excesiva  ó  la  escasez  de  panículo  adiposo 
subcutáneo,  la  relajación  de  las  paredes  abdominales,  el  estado  varicoso,  la 
nefrotopsis,  la  prolongación  de  \tm  inserciones  mesentéricas^  etc.  8egún 
este  cQncepto,  el  tratamiento  quirúrgico  debe  ser  seguido  de  otro  médico, 
del  prolapso  y  de  los  estados  morbosos  de  que  va  acompañado. 

Creo  que  para  el  tratamiento  quirúrgico  del  prolapso  no  hay  operación  efi- 
caz si  no  modifica  profundamente  el  estado  del  conducto  vaginal.  Por  este 
motivo,  la  histerectomía  debe  asociarse  á  la  colpectomía.  Por  esta  razón^ 
son  poco  eficaces  las  intervenciones  abdominales,  tratándose  de  prolapsos 
completos,  si  no  se  asocian  á  las  operacionefi  vaginales  plásticas. 

Si  lo  permite  el  estado  de  la  enferma,  se  practicarán  en  la  mismi^  sesión 
la  histerectomía  y  la  colpectomía.  En  las  mujeres  débiles,  se  practican  en 
tiempos  diversos. 

El  Dr.  Chiablboni  :  No  soy  partidario  de  la  histerectomía  en  el  trata- 
miento del  prolapso  genital,  excepto  cuando  hay  complicaciones  neoplásicas 
del  útero  prolapsado.  Trato  estos  casos  por  una  operación  plástica  vaginal, 
según  una  técnica  propia»  con  la  que  he  obtenido  resultados  excelentes  en 
más  de  50  casos  :  consiste  en  la  colporrafia  anterior  y  posterior  superior 
triangular  con  la  base  hacia  el  cuello,  la  amputación  de  éste  y  la  colpoperi- 
neorrafia  á  lo  Hegar. 

El  taponamiento  del  útero  en  la  práctica  do  la  operación  cesárea. — El  doctor 
•G.  ViCARKLLi :  Entre  las  causas  de  la  muerte  en  la  operación  cesárea,  figu- 
ran, en  primer  término,  las  que  dependen  de  la  hemorragia  y  de  la  infección. 
En  el  parto  por  las  vías  naturales,  el  taponamiento  endouteríno  á  lo  Dürhs- 
«en  es  útil  para  corregir  la  hemorragia  post-partnm,  y,  á  la  vez,  como  medio 
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tcrapéatico  contra  la  infección  del  endometrio,  porque  permite  obtener  nn 
deeagne  eficaz  de  la  caridad  uterina.  Fnndándoine  en  estas  consideraciones, 
he  empleado  el  taponamiento  del  útero  en  cinco  caaos  de  operación  cesárea, 
<:on  el  fin  de  prevenir  y  de  combatir  á  la  vez  la  hemorragia  eyentñal  y  la  inr 
fección.  Todas  las  cinco  operadas  se  salvaron. 

El  Dr.  PisTOLOzzA  :  Creo  qne  no  pnede  admitirse  el  uso  del  tapón  en  to- 
dos los  casos  de  operación  cesárea.  Para  la  infección  podrá  ser  de  alguna 
utilidad,  pero  para  la  hemorragia  lo  creo  superfino,  porque  la  abertura  del 
fondo  del  útero  se  practica  casi  siempre  sin  pérdida  de  sangre. 

£1  Dr.  Trczzi  :  Limito  la  introducción  de  un  tapón  pequeño  en  el  orificio 
Interno  y  lo  extraigo  á  los  tres  días,  cuando  existe  una  indicación  franca 
para  emplear  este  medio  profiláctico  en  la  operación  cesárea. 

£1  Dr.  Caruso  :  No  acepto  el  taponamiento  sistemático  de  la  cavidad  ute- 
rina en  la  práctica  de  la  operación  cesárea  conservadora  como  medio  profi- 
láctico contra  la  hemorragia  y  Ja  infección.  La  operación  sobre  el  fondo  ute- 
rino, es  casi  siempre  inofensiva.  Creo  que  el  taponamiento  está  indicado  en 
loa  casos  de  atonía  uterina,  rebelde  á  los  medios  ordinarios,  en  los  de  in- 
fección de  iodole  séptica  limitada  á  la  mucosa  y  en  los  de  placenta  previa 
central. 

ErDr.  Chiarlkoni  :  En  1886  recomendé  el  taponamiento  intrauterino  en 
la  endometritie  puerperal.  El  Dr.  VicarelH  debía  haber  citado  la  estadística 
del  Dr.  Guzartshik  y  la  mía. 

El  Dr.  VicARELLi ;  Conozco  la  estadística  de  Gazartshik  como  la  mejor 
en  favor  del  taponamiento  uterino  en  la  endometritis  puerperal.  Dos  demia 
operadas  padecían  infección  puerperal,  y  creo  que  deben  la  vida  al  tapón. 
Una  sola  de  mis  enfermas,  fué  opersda  antes  de  principiar  el  parto. 

Datot  para  al  estudio  da  la  técnica  operatoria  en  ia  anestectomfa  unilateral. — 
El  Dr.  'tRuzzi :  Creo  que  para  aumentar  las  probabilidades  de  curación  de- 
finitiva en  las  operadas  por  la  anesiectomía  unilateral,  conviene  desterrar 
en  absoluto  la  ligadura  en  masa  y  la  cadena ;  proceder  en  la  misma  sesión 
al  raspado  uterino ;  recurrir  á  la  laparotomía  en  los  casos  ordinarios,  á  la 
sección  ementa,  sin  Hgadnra  preventiva,  del  ligamento  ancho,  á  la  ligadu- 
ra aislada  de  los  vasos  suturando  los  bordes  de  las  heridas  á  lo  Lembert,  y 
excindiendo  y  suturando  con  dos  colgajos  de  extensión  desigual  la  porción 
Ístmica  del  cuerno  uterino  correspondiente.  En  los  casos  de  pioovaritis  y  de 
piosalpingitis  de  contenido,  según  toda  probabilidad,  virulento,  es  útil  ex- 
tirpar loa  anejos  con  el  cauterio,  como  aconsejan  Baker-Brown  y  Keith,  pero 
ligando  aisladamente  los  vasos.  Queda,  finalmente,  por  experimentar  en  los 
casos  de  adherencias  viscerales  tenaces  y  peligrosas,  el  método  de  enuclea- 
ción de  la  trompa  y  del  hílio  t)várico,  de  su  revestimiento  peritoneal  y  la  su- 
tura consecutiva  á  lo  Lembert  sobre  el  residuo  del  ligamento  ancho.  Deseo 
conocer  el  resultado  de  la  experiencia  de  mis  colegas. 

El  Dr.  Manoiagalli  :  Creo  que  la  razón  principal  de  que  los  resultados 
de  la  anesiectomía  unilateral  sean  peores  que  los  de  la  bilateral,  es  que  los 
«nejos  se  hallen  ya  enfermos  y  enfermen  poco  después  de  la  operación.  Res» 
pecto  á  la  técnica,  me  parece  que  no  debe  desterrarse  por  sistema  la  liga- 
dura en  masa.  En  la  enucleación  de  los  anejos  es  preferible  empezar  por  el 
<merno  uterino  y  no  por  el  infundí bulum  pelviano. 
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El  Dr.  Tbuzzi  :  Eb  impoBÍble  desconocar  que  la  caai*  de  los  padecimien- 
tos que  scassii  algunas  operadas  de  anesiectomía  es  muchas  veces  la  técni- 
ca inexacta,  en  particular  cuando  los  padecimientos  están  localiaados  en  el 
mismo  sitio  de  la  operación.— F.  Tolbdo. 

(Continuará), 
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Sesión  del  dta  18  de  Diciembre  de  1900. 

Cases  aMeminalss.—  El  Dr.  G.  Eider  narró  cuatro  casos  de  cirugía  abdo- 
minal. La  primera  enferma  padecía  salpingitis  blenorrágica  aguda.  Como 
el  tratamiento  paliatiyo  fué  inefícas,  se  practicó  la  laparotomía  y  se  reseca- 
ron las  trompas,  dejando  los  ovarios.  En  el  segundo  caso  se  trataba  de  nn 
quiste  renal  voluminoso,  cayos  síntomas  j  signos  simulaban  los  de  un  quis- 
te ovárico  con  torsión  del  pedículo.  El  análisis  repetido  de  la  orina  no  per- 
mitió descubrir  en  ella  alteración  alguna.  El  tercer  caso  era  de  un  fibroide 
voluminoso  que  obligó  á  practicar  la  histerectomía ;  la  enferma  se  restable- 
ció, pero  á  los  ocho  días  de  tomar  el  alta,  empezó  á  presentar  síntomas  re- 
nales, que  ocasionaron  la  muerte  al  poco  tiempo.  La  causa  de  la  muerte  fué^ 
al  parecer,  la  septicemia.  La  cuarta  enferma  padecía  papiloma  de  los  ova- 
rios y  de  las  trompas.  Estos  órganos  fueron  extirpados  en  1894.  Desde  en- 
tonces ha  disfrutado  buena  salud. 

Bl  Dr.  C.  Ryall  dijo  que  es  difícilísimo  saber  cuándo  debe  aconsejarse  el 
matrimonio  á  un  hombre  que  ha  padecido  blenorragia ;  la  experiencia  prue- 
ba que  la  enfermedad  puede  permanecer  oculta  no  sólo  en  la  parte  anterior 
de  la  uretra,  sino  en  la  posterior  y  en  las  glándulas  de  Cowper. 

El  Dr.  8kene  Keith  manifestó  haber  observado  un  caso  de  laparotomía 
análogo  al  referido  por  el  Dr.  Eider.  La  enferma  quedó  bien  durante  algu- 
nos días,  pero  murió  á  las  pocas  semanas  dé  haber  tomado  el  alta.  A  la  au- 
topsia se  encontró  el  rifión  izquierdo  destruido  casi  por  completo. 

El  Dr.  J.  Shan  dijo  que  aunque  en  ciertas  salpingitis  los  síntomas  y  las 
consecuencias  son  idénticos  á  los  de  la  blenorragia,  ha  observado  ejemplos, 
en  particular  de  hidrosalpingitis  de  uno  ó  de  los  dos  lados,  consecutivos  al 
abuso  de  los  placeres  sexuales.  Estos  casos  son  más  frecuentes  en  las  rnnje- 
res  jóvenes,  y  curan  con  el  tratamiento  higiénico. 

El  Dr.  W.  Japp  Sinclair  dijo  que  hace  diez  ó  doce  afios  observó  un  caso 
de  papiloma  de  los  dos  ovarios.  Creyó  entonces  que  la  afección  era  maligna. 
Ha  vuelto  á  ver  recientemente  á  esta  mujer,  que  disfruta  buena  salud.  En 
otro  caso,  la  pelvis  estaba  tan  llena  de  masas  papilomatosas,  que  parecía  el 
nido  de  un  pájaro  ;  pero  la  enferma  curó  por  completo  y  su  salud  es  exce* 
lente  desde  hace  seis  sfios. — F.  Toledo.. 
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Sesión  del  dia  12  de  Diciembre  de  1900. 

Mixedena  fruslrado.— Bl  Dr.  Ewald  :  La  enferma  que  aqui  presento  per- 
tenece á  la  dase  más  acomodada  de  la  sociedad ;  de  niña  siempre  estavo 
sana,  pero  al  poco  tiempo  de  casada  padeció  nna  afección  al  vientre.  En  1898 
comenzó  i  hincharse  la  cara,  principalmente  los  párpados  y  los  carrillos,  asi 
eomo  también  las  manos  ;  al  mismo  tiempo  se  cayó  algo  el  pelo  y  se  presen- 
taron trastornos  digestiros  y  nerviosos,  inapetencia,  laxitud,  insomnio,  ma- 
reos, apatía  creciente,  inquietud  nerviosa,  palpitaciones  del  corazón,  ensne- 
fk>s  terrorificoB,  ideas  fijas,  dolores  en  los  miembros,  y  más  marcados  aún 
en  la  espalda,  que  impedían  á  la  enferma  desempeñar  sus  quehaceres,  y  cier- 
ta  fiuilidad  en  canaarse.  La  enferma  tomó  en  el  afio  1898  de  tres  á  cuatro 
pastillas  diarias  de  tiroidína,  pero  sólo  mejoró  con  ellas  en  las  semanas  que 
permaneció  en  un  paraje  elevado.  El  15  de  noviembre  de  1899  prescribí  de 
tres  á  cuatro  baños  semanales,  y  con  esto  retrogradaron  la  sensación  de  frío 
7  la  tumefacción.  Si  se  dejan  de  dar  las  pastillas  reaparecen  los  síntomas.  En 
la  actualidad  todavía  están  muy  marcados  los  síntomas  nerviosos,  existe  á 
veees  algo  de  picor  y  la  voz  está  en  algunos  momentos  bronca  y  afónica.  La 
mitad  derecha  del  cuerpo  tiroides  se  percibe  por  la  palpación,  pero  no  está 
muy  aumentada  de  volumen  ;  el  itsmp  y  la  mitad  izquierda  faltan  por  com- 
pleto. K\  pulso  está  á  132,  pero  los  ruidos  del  corazón  son  puros  y  el  órgano 
no  e8t4  aumentado  de  volumen.  La  piel  más  bien  está  húmeda  que  seca,  pero 
no  se  descama.  Al  extender  las  manos  se  presenta  un  gran  temblor  y  lo 
mismo  cuando  la.  paciente  se  pone  de  rodillas  ;  en  cambio,  faltaa  los  sínto- 
mas de  Qraefe,  Moebius  y  v.  Stellwag.  No  hay  exoftalmia,  es  normal  la 
excitabilidad  eléctrica  respecto  á  la  corriente  inducida  y  en  la  orina  no  hay 
ni  asúcar  ni  albúmina. 

Creo  que  no  se  trata  de  un  bocio  exoftálmico  porque  faltan  la  sequedad 
de  la  piel,  la  forma  de  garra  de  la  mano,  la  expresión  característica  del  sem- 
blante, etc.  Juzga,  en  cambio,  que  se  trata  de  un  caso  de  mixedema  frustra- 
do, sobre  todo,  por  los  resultados  del  tratamiento  empleado,  y  á  mi  juicio, 
se  podrá  obtener  una  curación  definitiva  haciendo  que  la  enferma  permanez- 
ca algunos  meses  en  un  clima  elevado. 

Aguja  extraída  de  Ib  ariculación  de  la  rodilla.  —  El  Dr.  Katzbnstbin  :  La 
niña  que  aquí  presento  padecía  de  hidrartrosis  de  la  rodilla  que  con  el  masa- 
je y  con  un  vendaje  de  yeso  había  mejorado  un  poco ;  subsistían,  sin  em- 
bargo, el  dolor,  la  cojera  y  la  imposibilidad  de  doblar  en  ángulo  recto  la  ar- 
ticulación. El  dolor  me  hizo  sospechar  el  desprendimiento  de  algún  trozo 
óseo  ó  la  penetración  de  un  cuerpo  extraño ;  pero  como  el  primer  accidente 
es  raro  en  los  niños,  me  incliné  más  á  la  segunda  hipótesis  que  confirmó  la 
radiografía.  La  existencia  del  derrame,  la  perturbación  funcional,  y  los  pe- 
ligros que  la  aguja  representaba  para  la  articulación  y  hasta  para  los  mis- 
mos vasos,  me  decidieron  á  dividir  el  ligamento  rotuliano  por  medio  de  una 
gran  incisión  arqueada  que  permitiera  invertir  la  rótula  hacia  arriba.  A 
pesar  de  esto,  ni  aun  introduciendo  la  sonda  entre  los  ligamentos  me  fué 
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posible  descabrír  la  agaja.  Sólo  oaaodo  introduje  en  el  seno  posterior  una 
sonda  doblada  hacia  arriba  es  cuando  pude  encontrar  una  peqnefia^  aspere- 
sa,  pero  estaba  tan  incrustado  el  cuerpo  extraño  que  no  me  fué  posible  ex- 
traerlo con  las  pinzas  de  pólipos.  Hasta  después  de  haber  seccionado  los 
ligamentos  externos  no  pude  penetrar  con  dicha  pinza  en  el  seno  medio 
y  extraer  con  facilidad  la  aguja.  Reuní  de  nnero  los  bordes  de  la  cápsula 
y  de  los  ligamentos  con  una  sutura  muy  exacta,  coloqué  el  miembro  en  un 
rendaje  de  yeso  y  practiqué  el  masaje  del  cuadríceps.  A  los  diecisiete  días 
se  cambió  el  vendaje  por  primera  vez  y  se  dobló  un  poco^la  articulación.  A 
tas  cinco  semanas  esta  flexión  era  tan  completa  como  en  la  otra  rodilla. 

Ensefia  este  caso  que  una  aguja  puede  penetrar  en  la  rodilla  sin  ocasio* 
nar  supuración  y  que  se  puede  poner  al  descubierto  dicha  articulación  sia 
causar  detrimento  á  sus  funciones,  con  tal  que  se  practiquen  las  suturas  coa 
toda  exactitud  y-  que  se  opere  con  todas  las  reglas  de  la  asepsia. 

Sordera  y  parálisis  facial  bilaterales  producidas  por  la  necrosis  del  laberin- 
to.— Bl  Pr.  Hbrzfbld  :  Aquí  presento  un  nifiode  diez  afíos«  que  á  los  tres 
días  de  estar  afectado  de  escarlatina,  comenzó  á  tener  una  otorrea  abundan- 
te, no  podía  oir  y  se  quejaba  de  dolores  de  cabeza  y  de  oídos.  Las  inmedia- 
ciones de  éstos  estaban  muy  hinchadas  y  el  niño  tenía  mareos  y.  presentaba 
el  aspecto  de  un  enfermo  graye.  A  los  pocos  días  notaron  los  padres  que  el 
niño  no  podía  volver  la  cara,  cerrar  los  ojos,  etc.  El  estado  general  mejoró 
á  las  cuatro  semanas.  En  la  sexta  semana,  cuando  me  encargué  de  la  asis* 
tencia  de  este  enfermo,  salía  por  ambos  oídos  una  secreción  muy  fétida ;  el 
conducto  auditivo  izquierdo  estaba  hinchado  por  el  descenso  de  su  pared  su- 
perior ;  en  el  derecho  había  pólipos  y  las  inmediaciones  del  oído  izquierdo 
estaban  infiltradas.  Primero  practiqué  la  operación  radical  en  el  lado  iz- 
quierdo  encontrando  que  la  apófisis  mastoides  estaba  secuestrada,  y  el  con* 
ducto  semicircular  horizontal  cariado  y  completamente  deformado.  La  cu- 
charilla cortante  penetró  en  la  escala  timpánica  determinando  una  hemo- 
rragia que  tuvo  que  ser  cohibida  por  medio  del  taponamiento.  El  paciente 
resistió  bien  la  intervención  sin  que  sobreviniera  la  temida  meningitis.  Dos 
días  después  practiqué  la  operación  en  el  otro  oído  y  con  el  mismo  resultado. 

El  flujo  del  oído  desapareció  por  completo ;  en  cambio,  persisten  la  pará- 
lisis y  la  sordera. 

Enseña  este  caso  que  el  caracol  no  debe  ser  un  obstáculo  á  la  operación 
radical,  y  que  no  siempre  es  de  temer  que  sobrevenga  la  meningitis. 

La  parálisis  facial  bilateral  no  se  diagnostica  con  tanta  facilidad  como  la 
unilateral,  porque  falta  la  desviación  caracteristica  de  los  rasgos  fisionómi- 
cos :  hay  que  atenerse  á  la  inmovilidad,  falta  de  expresión  y  lisura  extraña 
de  la  fisonomía.  El  enfermo  no  puede  silbar  ni  cerrar  los  ojos,  y  se  le  oye, 
pero  no  se  le  ve  reir.  En  cambio,  puede  cerrar  los  ojos  durante  el  sueño.  El 
velo  del  paladar  se  mueve  bien,  dato  que  arguye  contra  su  inervación  por  el 
facial.  La  falta  de  vértigos  al  andar  demuestra  que  los  conductos  semicir 
cnlares  no  son  los  encargados  exclusivamente  de  sostener  el  equilibrio  del 
cuerpo ;  sólo  en  los  primeros  días  de  la  afección  es  cuando  hubo,  sin  duda, 
accesos  de  vértigo  que  no  se  manifestaron  ostensiblemente  porque  el  sujeto 
estaba  en  cama. 

M  pronóstico  es  bueno  respecto  á  la  vida,  pero  muy  dudoso  en  lo  que  se 
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refiere  á  Im  parÜisiB  facial ,  y  malo  en  absolato  en  cnanto  á  la  sordera.  En 
la  litermtara  se  encaentra  otro  caso  en  qne  también  se  presentó  mejoría,  no 
obetante  baberse  destmido  todo  el  laberinto. 
El  objeto  principal  de  la  terapéutica  debe  ser  la  conservación  del  lengnaje. 
Estvtfio  sobre  el  raquitismo.—  El  Dr.  Hakskmann  :  El  estadio  del  raquitis- 
mo de  los  animales,  tanto  el  espontáneo  como  el  provocado  artificialmente, 
DOS  ilustra  mncbo  respecto  á  la  misma  enfermedad  de  la  especie  bnmana. 

Ya  en  1B26  habla  descrito  Otto  el  cráneo  raquítico  de  un  mono  ;  Kruli, 
Max  Scbmidt  y  últimamente  un  autor  inglés,  han  publicado  también  obser- 
raeiones  análogas.  El  estudio  de  cráneos  de  monos  del  Museo  y  del  Jardín 
Zoológico,  me  ha  demostrado  que  en  dichos  animales  es  muy  frecuente  el 
raquitismo,  aunque  se  confunda  á  menudo  con  la  osteomalacia,  la  leontiasis 
óees,  la  osteítis  deformante,  la  parálisis  y  la  caries  de  los  huesos  y  sus  con- 
seeuenciaB. 

En  el  raquitismo  del  mono,  la  proliferación  paraóstica  tiene  mucha  más 
importancia  que  en  el  del  hombre,  y  no  sólo  se  observan  infracciones  de  los 
faueeos,  sino  también  engrosamientos,  tanto  de  los  huesos  planos  como  de 
loa  largos.  Yo  he  encontrado  tales  engrosamientos  hasta  en  los  mismos  con- 
ductos vertebrales,  pero  sin  que  hubiera  parálisis,  como  sostiene  el  autor 
inglés :  loe  animales  sólo  dejan  de  moverse  por  las  muchas  fracturas  com- 
pletas é  incompletas  que  á  causa  de  esto  se  producen,  una  gran  parte  de 
estos  monos  mueren  en  el  período  álgido  de  la  enfermedad,  siendo  la  causa 
de  la  muerte,  lo  mismo  que  en  el  hombre,  la  tuberculosis  ú  otras  enferme- 
dades infecciosas,  los  catarros  intestinales  y  las  pulmonías,  cuyo  aspecto 
anatómico  es  idéntico  al  que  se  observa  en  el  raquitismo  del  niño.  También 
he  obeervado  casos  de  curación,  y  en  esto  me  hallo  igualmente  en  desacuer- 
do con  el  autor  inglés.  Los  huesos  se  consolidan  por  completo. 

La  afección  progresa  siempre  de  fuera  á  adentro ;  se  forman  osteofítos, 
que  dan  origen  á  una  osteoporosis  tan  considerable  generalmente,  que  al 
macerar  los  huesos  se  descubren  en  ellos  grandes  pérdidas  de  substancia. 
Eq  cambio,  el  raquitismo  no  produce  ninguna  ezostosis. 

Bespecto  á  la  etiología,  lo  que  tiene  más  importancia  es  la  reclusión  de 
loe  animales  jóvenes  que  todavía  tienen  los  dientes  de  la  primera  dentición. 
La  enfermedad  se  presenta  como  resultado  á  la  vea  de  la  civilización  y  de 
Im  domesticidad ;  en  su  producción  intervienen  varios  factores,  y  entre  ellos 
la  privación  de  la  libertad.  En  el  hombre,  las  causas  son  la  mala  alimenta- 
ción y  las  demás  condiciones  domésticas  antihigiénicas.  La  falta  de  sal  en 
loa  alimentos  á  que  Zweifel  da  recientemente  tanta  importancia,  no  ha  po- 
dido convencerme  por  ahora  de  que  la  tenga. 

E¡1  Dr.  A.  Baginski  :  He  de  llamar  la  atención  acerca  de  las  lesiones  ma- 
xilaies  del  raquitismo,  y  sobre  todo  del  prognatismo  de  la  mandíbula  supe- 
rior combinado  coi}  la  anchura  notable  de  la  inferior,  de  tal  manera,  que 
mientras  los  dientes  de  la  primera  sobresalen  hacia  adelante,  los  de  la  se- 
gunda se  hunden  hacia  atrás.  Bl  hecho  de  que  la  osteoporosis  se  observe  en 
el  mono  que  no  ha  sufrido  ninguna  presión,  arguye  contra  la  etiología  que 
ee  ha  atribuido  á  la  craniotabes.  La  teoría  de  Zweifel  la  refutan  los  experi- 
mentos en  que  se  dan  alimentos  ácidos  y  en  los  que  también  se  produce  el 
raquitismo,  y  el  hecho  de  que  con  la  introducción  del  ácido  láctico  después 
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de  la  STiBtraccIón  de  cal  se  acentúa  más  el  proceso;  de- tal  manera  qne  la 
falta  de  la  cal  no  es  la  única  culpable,  y  que  yo  más  bien  me  inclino  á  cnl- 
par  á  las  malas  condiciones  higiénicas  de  todo  género.  •  « 

£1  Dr.  Hauchboobnr  :  En  la  conferencia  que  di  hace  cuatro  afios  en  la  So- 
ciedad de  los  médicos  dé  la  Caridad,  rechacé  la  etiología  sifilítica  del  raqui- 
tismo y  atribuí  la  «parálisis!»  de  ios  animales,  que  es  idéntica  á  dicha  enfer- 
medad, al  mecanismo  normal  déla  progresión  de  los  mismos.  Respecto  á  la 
etiología,  y  en  especial  de  la  diarrea,  catarros,  etc.,  que  tan  á  menudo  acom- 
pañan al  raquitismo,  oreo  que  hay  qne  atribuir  la  actitud  ^e  los  animales, 
enfermos  é  inmóviles,  á  la  frialdad  del  piso  de  los  establos  antihigiénicos 
en  que  están  encerrados,  con  lo  cual  se  producen  anemias  graves,  qne  á  sn 
yez  favorecen  el  desarrollo  del  raquitismo.  La  colocación  de  los  dientes  á 
que  alude  Fleischmann,  también  la  vengo  observando  hace  muchos  afios,  lo 
mismo  en  la  Policlínica  que  en  la  práctica  pafticular.  También  atribuyo  á 
los  engrosamientos  raquíticos  de  la  órbita  la  miopía  y  el  astigmatismo  irre- 
gular. Respecto  á  la  etiología  que  invoca  Zweifel,  creo  que  lo  que  tiene  im- 
portancia es  la  anemia,  y  citaré  en  prueba  de  ello  el  caso  de  un  hijo  mío  que 
á  consecuencia  de  la  fos  ferina  y  de  una  pneumonía,  contrajo  una  anemia 
grave  y  el  raquitismo. 

El  Dr.  YiRCHOw :  La  denominación  de  costeoporosisD  no  es  adecuada, 
porque  este  proceso  se  desarrolla  en  el  hueso  ya  formado,  y  en  cambio,  en 
el  raquitismo  se  trata  de  una  enfermedad  que  ataca  al  hueso  no  solidificado 
todavía  y  que  cae  dentro  del  dominio  de  los  procesos  inflamatorios.  La  an- 
tigua teoría  de  la  craniotabes  ya  la  había  refutado  yo  en  el  tomo  V  del  Ár- 
chivo  de  Ánatomta  patológica,  donde  también  hice  un  estudio  detenido  del 
desarrollo  del  raquitismo.  Demostré  entonces  que  la  reducción  del  occipu- 
cio se  verifica  no  en  la  cara  externa,  sino  en  la  interna,  por  marcarse  más 
las  impresiones  digitatce,  y  que  en  este  punto  desaparece  la  substancia  com- 
pacta. —  R.  DEL  Valle. 
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Sesión  del  dia  80  dé  Noviembre  de  1900. 

Siringoclstoma.  —  El  Dr.  Neumann  :  Aquí  presento  dos  casos  de  siringo- 
cistoma  que  ya  tengo  hace  mucho  tiempo  en  tratamiento.  En  las  mamas, 
las  eflorescencias  son  más  planas,  decolor  rojo  lívido  y  menos  numerosas  qne 
la  otra  vee  que  traje  esto?  enfermos  á  esta  misma  Sociedad.  En  el  resto  del 
tórax  han  desaparecido  por  delante  casi  por  completo ;  en  el  dorso  ya  no 
existe  ninguna.  En  las  zonas  supra-nnibilicales  del  vientre,  las  eflorescen- 
cias se  han  vuelto  más  planas  y  más  pequeñas;  lo  mismo  sucede  en  el  bajo 
vientre  y  en  el  brazo,  donde  también  ha  disminuido  su  número;  Sobre  las 
escápulas,  apenas  se  descubre  ninguna.  Examinadas  al  microscopio,  se  ve  que 
las  eflorescencias  que  están  en  regresión,  están  en  mayor  número,  y  qne  lo 
mismo  acontece  con  las  masas  coloideas;  los  conductos  glandulares  aparecen 
más  anchos,  la  pared  más  delgada  y  la  infiltración  periférica  menor.  En  las 
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gláDdalaR  Bebáceas  se  ren  las  miflmaB  dilataciones,  á  manera  de  senos  qae 
86  obserrao  en  el  liqaen  rnber  y  en  el  prurigo. 

Bespecto  á  la  natnralesa  de  esta  afección,  opinan  algnnos  autores  que  el 
origen  del  neoplasma  se  pnede  hacer  deriyar  de  glándulas  sudoríparas  mal 
desarrolladas  ó  de  gérmenes  embrionarios  de  las  mismas  que  se  han  éxtra- 
TÍado  en  el  espesor  del  cutis.  De  todos  modos,  se  trata  de  una  afección  sui 
generis  y  cuyas  manifestaciones  estin  bien  determinadas,  tanto  en  el  con-  • 
cepto  clínico  como  en  el  histológico. 

Estrechez  de  la  aorta  torácica  descendente.— El  Dr.  Braukr  :  En  el  caso  que 
•qul  presento,  se  trata  probablemente  de  una  estrechez  aórtica  producida 
por  la  desviación  del  vaso  que  ha  ocasionado  una  membrana  pleuro-medias- 
tinica  de  nuera  formación.  Ck)mo  eeta  membrana  es  muy  gruesa  y  compacta, 
impide  que  la  radioscopia  descubra  ciertos  detalles  de  la  aorta.  En  cambio, 
empleando  el  procedimiento  explorador  de  Holzknecht,  que  consiste  en 
tragar  un  bocado  de  poWo  de  bismuto  durante  el  examen  radioscópico,  se 
consigue  demostrar  qué  el  esófago  está  muy  desviado  en  el  lado  izquierdo . 
del  tórax,  y  que  un  bocado  introducido  en  é\  queda  detenido  á  nivel  próxi- 
mamente de  la  quinta  vértebra  dorsal.  La  tráquea  aparece  til arafuen te  des- 
viada hacia  el  lado  izquierdo.  En  vista  de  todos  los  datos  clínicos  recogidos, 
ereo  que  se  puede  excluir  la^  idea  de  una  lesión  valvular,  y  que  en  cambio, 
86  puede  admitir  que  existe  un  obstáculo  á  la  corriente  sanguínea  en  la 
aorta  torácica  descendente.  Creo  también  que  el  esófago,  lo  mismo  que  el 
vaso  mencionado,  ha  sido  desviado  y  estrechado  en  la  porción  izquierda  del 
mediastino  posterior,  por  virtud  de  la  tracción  ejercida  por  la  membrana 
plenritica  de  nueva  formación,  y  por  las  masas  callosas  que  con  ella  set^on- 
tínúan.  Del  lado  cardiaco  de  la  estrechez,  debe  existir  cierto  grado  de  dila- 
taeióir  aórtica. 

Relaelón  entro  ol  flemón  del  apéndice  vermiforme  y  Ib  angina  tonsilar.— El 
Dr.  Kbstz  :  La  angina  suministra,  en  el  momento  de  la  deglución,  una  gran 
cantidad  de  material  virulento  en  el  concepto  -bacteriológico,  que  pasa,  al 
menos  ^  parte,  á  confundirse  con  la  flora  bacteriana  del  intestino,  abaste- 
ciendo á  éste  de  agentes  piógenos  de  gran  intensidad  patógena.  Si  además 
de  esto  se  reúnen  las  circunstancias  que  favorecen  el  desarrollo  de  una  le- 
sión patológica  del  apéndice  vermiforme,  sobrevendrá  ésta  con  todo  el 
cuadro  de  una  grave  afección  séptica.  Bajo  este  supuesto  habría  que  formar 
con  las  inflamaciones  flegmonosas  d^  apéndice  un  grupo  como  afecciones 
piógenas  del  intestino,  grupo  que  habría  que  separar  de  las  cescolicoitides», 
y  reunir,  en  cambio,  con  las  inflamaciones  flegmonosas  de  las  mucosas  gás- 
trica y  del  intestino  delgado,  y  con  las  tiflitis  y  colitis  flegmonosas  genuínas, 
que  en  el  concepto  anatómico  se  pueden  separar  con  toda  seguridad  de  las 
afecciones  del  apéndice  vermicular. 

Las  mediciones  de  la  presión  sanguínea  en  el  diagnóstico  de  las  enfermeda- 
des nerviosas.  —  El  Dr.  Eorvfbld  :  Las  perturbaciones  en  la  sensibilidad 
al  dolor,  siempre  se  pueden  descubrir  objetivamente  por  medio  del  esfíg^mo- 
manómetro,  puesto  que  el  aumento  en  la  presión  sanguínea  que  se  observa 
al  aplicar  el  pincel  farádico  á  zonas  analgésicas  ó  hiperalgésicas,  siempre  es 
menor  que  el  que  se  aprecia  cuando  se  emplea  el  mismo  procedimiento  en 
regioncfl  que  conservan  su  sensibilidad  normal  para  el  dolor.  También  se 
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puede  determinar  objetÍTameiite  un  aamento  de  esta  sensibilidad  en  ciertas 
zonas  cntáneas,  por  cnanto  el  anmento  en  la  presión  sanguínea  que  se  pro- 
▼oca  éon  la  excitación  de  zonas  híperalgésicas  es  mncho  mayor  qne  el  que 
se  proTOca  con  la  excitación  de  zonas  normales. 

El  esfígmomanómetro  permite  demostrar  objetivamente  nna  disminución 
de  la  fnerza  mnscnlar,  pnesto  qne  Taria'el  anmento  de  la  presión  sangninea 
según  la  intensidad  del  esfuerzo  mnscnlar  máximo  de  qne  es  capaz  el  sa- 
jeto  respectivo.  Resulta,  en  efecto,  qne  con  la  energía  máxima  del  lado  adi- 
námico, el  aumento  en  la  presión  sanguínea  queda  muy  inferí  or  al  que  se 
observa  con  el  trabajo  máximo  del  lado  sano,  ó  bien,  cuando  se  trata  de  una 
adinamia  bilateral,  que  dicbo  aumento  de  presión  es  menor  qne  el  que  se 
aprecia  generalmente  en  el  bombre  sano.  Esta  observación  sólo  adquiere 
importancia  cuando  se  relaciona  con  la  diferencia  que  se  aprecia  en  la  pre- 
sión del  ebfígmomanómetro  en  los  distintos  casos  de  paresia  ó  de  parálisis. 

En  efecto,  así  como  en  las  parálisis  ó  paresias  que  reconocen  por  caus* 
una  lesión  subyacente  á  la  corteza  cerebral,  v.  gr.,  de  la  cápsula  interna,  y 
lo  mismo  en  los  casos  de  neuritis,  el  movimiento  intencional  de  una  extre- 
midad paralitica  ó  parésica,  va  acompañado  de  uq^aumento  considerable  de 
la  presión  sanguínea ;  en  las  parálisis  puramente  psíquicas  ó  provocadas  por 
sugestión,  deja  de  presentarse  dicho  aumento  en  la  presión  sangninea  cuan- 
do el  sujeto  intenta  contraer  los  músculos  paralizados.  En  el  temblor  con- 
vulsivo siempre  he  visto  que,  por  mucha  que  sea  su  duración,  no  sube  la 
presión  marcada  por  el  esfigmomanómetro  ;  en  cambio  se  observa  un  ascen- 
so considerable  de  la  misma  cuando  el  sujeto  trata  de  reprimir  los  movi- 
mientos temblorosos.  Es  indadable  qne  este  hecho  puede  servir  muy  bien 
para  ayudar  á  establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  el  teoiblor  convul- 
sivo simulado  y  el  real. 

Investigaciones  sobre  los  obstáculos  á  la  coagulación.  —  El  Dr.  Pigk  :  Las 
investigaciones  que  hemos  practicado  Spiro  y  yo,  demuestran  que  los  fenó- 
menos tóxicos  que  se  presentan  con  la  llamada  cacción  de  la  peptona^,  y 
sobre  todo,  el  obstáculo  á  la  coagulación,  no  son  debidos  á  los  productos  de 
la  digestión  como  tales,  sino  quo  el  cuerpo  activo  viene  á  ser  una  mezcla  de 
la  fibrina  de  la  sangre  que  se  utiliza  casi  siempre  como  material  de  excre- 
ción, la  cual,  por  medio  de  una  combinación  conveniente  se  puede  extraer 
sin  que  varíe  la  naturaleza  química  de  estas  albnmosas  activas,  de  tal 
modo,  que  estos  productos  se  vuelven  inactivos.  Además  de  esto,  por  me- 
dio del  desdoblamiento  de  la  albúmina  en  la  caseína  y  en  la  edestina  cris- 
talizada, y  también  por  medio  de  ácidos  conseguimos  obtener  albnmosas  y 
peptonas  típicas,  que  introducidas  en  el  torrente  circulatorio  no  revelan 
ninguna  influencia  en  la  coagulación  de  la  sangre.  Por  otra  parte,  sin  la 
cooperación  de  un  fermento  se  pueden  obtener  preparados  que  dificultan  el 
proceso  de  coagulación  de  un  modo  muy  manifiesto,  no  obstante  no  conte- 
ner más  que  indicios  de  albnmosas  ó  quizá  ninguna  proporción  de  estas 
substancias. 

Dedúcese  de  lo  dicho,  que  hay  peptonas  que  no  producen  efectos  pepto- 
nisantes  y  que  se  pueden  obtener  estos  efectos  sin  necesidad  de  peptona. 

B.  DEL  Yallb. 


119 
PERIÓDICOS 


Tratanltote  de  las  graDuiaeiones  eonjuntivales  por  la  abrina.—  El  jeqniríti 
ha  caMo  en  an  olvido  ÍDJnstificado  en  el  tratamiento  de  las  granoUciones 
conjnntÍTales.  Dos  médicos  de  Lila,  los  Dres.  Lapersonne  y  Painblan,  re- 
comiendan eficazmente  en  dicha  enfermedad  la  abrina,  principio  actiyo  del 
jeqniriti,  qne  tiene  sobre  éste  la  rentaja  de  ser  menos  dolorosa  y  no  produ- 
cir nna  reacción  tan  enérgica.  Usan  la  preparación  siguiente :  Se  macera 
1  gnmcr  de  harina  de  jeqniriti  en  100  gramos  de  agna,  con  algunas  gotas  de 
cloroformo.  La  maceración  debe  hacerse  á  la  temperatura  ambiente  y  du- 
rante Teinticuatro  horas.  La  solución  se  filtra  después  y  se  conserva  en  un 
globo  de  Pasteur,  añadiéndola  algunas  gotas  de  cloroformo  para  qne  no  so 
desarrollen  microbios.  En  los  enfermos  con  graaulaciones  eonjuntivales 
anestesian  la  conjuntiva,  y  después  frotan  enérgicamente  la  cara  interna  del 
párpado  con  nn  tapón  de  algodón  mojado  en  la  solución  indicada.  Sobrevie- 
ne una  gran  hinchazón  indolente  y  secreción  abundante.  Al  dia  siguiente  se 
repite  la  aplicaci^,  y  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  ó  á  los  tres  días  á  lo 
sumo,  se  forma  una  falsa  membrana  bastante  gruesa.  Este  tratamiento  es 
eficacísimo  en  las  granulaciones  secas,  principalmente,  y  en  ei  pannus  de  la 
córnea.  La  abrí  na  obra  activando  la  formación  de  tejido  celular,  que  trans^ 
forma  poeo  á  poco  las  granulaciones  en  tejido  fibroso  cicatricial. 

(VEcho  med.  du  Nord),-^¥.  Toledo. 

loeeolabiliiiad  del  tifus  exantemático.— Con  motivo  de  una  epidemia  de  tifus 
exantemático  que  se  presentó  en  Odessa,  el  Dr.  O.  O.  Moczutkowski  prac- 
ticó una  incisión  en  el  antebrazo  de  una  enferma  qne  se  hallaba  en  lo  más 
álgido  del  mal,  y  con  la  sangre  extraída  se  inoculó á  sí  mismo,  comenzando 
desde  entonces  á  tomarse  la  temperatura  dos  veces  al  día,  sin  que  obser- 
vara nada  de  particular  hasta  el  día  18,  en  que  se  presentaron  dolor  de  ca- 
besa,  ascenso  de  temperatura  que  llegó  hasta  los  38^,2,  aceleración  del  pul- 
so, sensación  de  pesadez  en  los  miembros  y  languidez  general.  En  la  noche 
d^  mismo  día  subió  la  temperatura  á  40^,8  y  el  pulso  á  116,  desarrollándose 
poco  á  poco  el  cuadro  típico  de  la  enfermedad  con  los  mismos  caracteres, 
inclnsd  en  lo  relativo  á  la  curva  térmica  y  á  la  duración  del  período  febril 
que  en  la  paciente,,  de  donde  habla  tomado  la  sangre.  La  enfermedad  duró 
catorce  días,  pero  fué  más  grave  en  el  autor. 

Deduce  éste  de  su  observación  personal,  que  el  principio  contagioso  del 
tifos  exantemático  se  encuentra  en  la  sangre  y  que  esta  enfermedad  es  trans- 
misible-directamente  en  el  acmé  del  período  febril,  provocando  entonces  en 
el  hombre  sano  una  afección  de  la  misma  naturaleza  Por  último,  el  experi- 
mento del  antor  confirma  el  dato  que  ya  poseía  la  ciencia  de  que  el  período 
de  incubación  del  tifus  exantemático  es  de  dos  á  tres  semanas. 

{Allgem.  medizin.  Central  Zeitung). — R.  dbl  Vallb. 

Trataiaienta  de  las  grietas  de  la  mamila.  —  El  Dr.  Dombrovsky  aconseja 
lavar  la  mamila  varías  veces  al  día  con  una  disolución  de  permanganato  de 
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potMA  al  8  Ó  5  por  100.  Estos  Urstorios  son  al  principio  dolorosos,  pero  el 
dolor  tarda  poco  ea  desaparecer.  La  caración  se  obtiene  en  una  semana 
cnando  más.  No  es  necesario  interrampir  ia  lactancia.  Antes  de  amamantar 
al  niño,  se  larala  mamila  con  agua  templada.  Las  partes  inmediatas  se  pro- 
tegen por  medio  de  nn  troEO  de  hule  de  seda  ó  de  nna  compresa  de  hilo  grue- 
so con  nn  orificio  á  través  del  cual  sobresale  la  mamila. 

{The  New  York  Med,  Journal).  —  P.  Tolbdo. 

Tratamiento  de  la  disentería  por  el  azul  de  metileno.  —  La  disenteria  es  nn» 
infección  bacteriana  del  intestino  grueso,  que  se  caracteriza  principalmente 
por  tenesmo  irresistible,  evacuaciones  frecuentes,  cólicos  y  disminución  de  la 
secreción  biliar.  Como  el  azul  de  metileno  es  parasiticida,  analgésico  y  cola- 
gogo, el  Dr.  Bertbiér  lo  empleó  en  varios  casos  de  dÍ8enteria,  algunos  de  ellos 
graves  y  que  recalan  en  enfermos  repatriados  procedentes  de  la  isla  d^  Ma- 
dagascar. 

El  azul  de  metileno  se  usa  b|go  la  forma  de  enemas  templados  de  medio  á 
un  litro  y  que  contengan  de  uno  á  dos  decigramos  del  medicamento.  Se  ad- 
ministrarán de  dos  á  cuatro  enemas  diarios.  El  primer  dia  se  prescriben,  hasta 
que  cedan  todos  los  síntomas,  cuatro  enemas  distribufdos.convenientemente 
en  las  veinticuatro  horas  y  con  dos  decigramos  de  azul  de  metileno  cada  uno. 
Fara  que  se  toleren  bien,  conviene  que  se  pongan  inmediatamente  después  de 
una  deposición  y  que  el  enfermo  esté  con  la  pelvis  un  poco  elevada.  Además, 
se  hará  la  inyección  del  liquido  en  varios  intervalos  para  embotar  asi  la  exce- 
siva sensibilidad  del  intestino.  Como  la  acción  del  medicamento  es  local,  con- 
viene mucho  que  el  enfermo  retenga  el  enema  todo  lo  posible,  y  en  ciertos 
casos,  se  podrá  y  deberá  pasar  de  los  cuatro  enemas  diarios. 

El  azul  de  metileno  se  absorbe  muy  poco  por  la  via  rectal.  Bajo  su  influen- 
cia se  calman  con  suma  rapidez  el  dolor,  los  cólicos,  el  tenesmü)  y  los  pujos  y 
disminuye  progresivamente  el  número  de  las  deposiciones.  Al  primero  ó  se- 
gundo enema,  ó  todo  lo  luás  tarde  al  segundo  dia,  también  reaparece  la  bilis 
en  las  cámaras. — (Állg.  Wiener  A/ed.  Ztg.). — R.  del  Vallb. 

Tratamiento  de  los  entuertos  uterinos  por  el  salófeno.— Los  entuertos  uteri- 
nos adquieren  en  ciertos  casos  tal  intensidad  y  persistencia,  que  ocasionan 
agitación  y  hasta  snbdelirio.  Ceden  con  las  inyecciones  hipodérmicas  de 
morfina ;  pero  la  medicación  opiácea  suprime  las  contracciones  uterinas  y 
produce  estreñimiento.  La  antipirina  es  eficaz,  pero  no  siempre.  El  salófe- 
no,  según  dice  el  Dr.  J.  Audebert,  puede  considerarse  como  un  especifico 
en  estos  casos.  Combate  únicamente  el  elemento  dolor ^  y  respeta- el  elemen- 
to contrcicdón.  Se  administra  á  la  dosis  de  1  gramo  en  nn  sello.  A  la  media 
hora  los  entuertos  son  menos  intensos.  Si  persisten,  puede  administrarse 
dos  horas  después  otro  gramo  de  salófeno.  La  sedación  es  entonces  com- 
pleta.  En  ciertos  casos,  el  dolor  calmado  durante  un  día  se  reproduce  al 
siguiente.  Cede  siempre  con  una  nueva  dosis  de  medicamento. 

(0€U.  heh.  de  Med.  et  de  Chirfirgie),—'F.  Tolbdo. 
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No  son  tan  frecuentes  entre  nosolros  las  gastrectomías  y  pilorec- 
tomias,  que  se  pueda  prescindir  de  mencionarlas  y  exponer  las  ob- 
servaciones, vayan  6  no  .seguidas  de  éxito,  para  que  poco  á  poco  y 
con  las  observaciones  propias  y  sin  necesidad  de  recurrir  á  estadís- 
ticas extranjeras,  podamos,  en  plazo  más  6  menos  próximo,  saber  á 
qué  atenernos  respecto  á  la  importancia  de  tales  actos  operatorios  y 
á  los  resultados  que  con  ellos  se  obtienen. 

Ya  me  ocupé  de  este  asunto  al  publicar  mis  tres  primeras  gastrec- 
tomfas  en  esta  misma  Revista  el  año  1889,  y  de  desear  fuera  hicie- 
ran lo  mismo  cuantos  de  tales  operaciones  se  han  ocupado,  para 
de  este  modo  ver  hasta  dónde,  es  tolerable  tal  intervefación  y  cuáles 
son  loe  limites  prudentes  que  se  le  pueden  asignar,  asuntos  algunos 
de  ellos  de  los  cuales  tal  vez  me  ocupe  con  motivo  He  la  exposición 
de  algún  caso  desgraciado ;  por  el  momento,  voy  á  limitarme  á  ex- 
poner el  siguiente  hecho  clínico,  que  entiendo  interesante,  no  sólo 
por  el  éxito  obtenido,  sino  por  las  dudas  diagnósticas  que  teníamos 
antes  de  intervenir  y  que  sólo  se  desvanecieron  una  vez  abierto  el 
vientre. 

Como  la  historia  hecha  por  el  alumno  D.  J.  Copeiro  del  Valle  es 
bastante  completa,  ptefiero  transcribirla  Integra,  haciendo,  como  es 
natural,  al  ñn  las  reflexiones  que  juzgue  oportunas : 

Filiación.— A^>  G.,  natural  de  Azoñas,  provincia  de  Santander,  de 
▲So  XXV.  —  Tomo  L.  —  Nüm.  016.  —38  Enero,  1901.  10 
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treinta  y  seis  años^  cochero «  de  mediana  constitución^  de  tempera- 
tura difícil  de  determinar^  dadas  las  modiñcaciones  que  ha  impreso 
en  él  la  enfermedad  actual.  Ingresó  en  la  Clínica  el  27  de  octubre 
de  1900,  ocupando  la  cama  núm.  7. 

Anamnesia.— Reñere  que  desde  hace  diez  meses  próximamente 
nota  al  nivel  del  ombligo  y  algo  á  su  izquierda  un  dolor  fíjo,  varia- 
ble en  intensidad,  profundo,  discontinuo,  con  irradiaciones  á  los  hi- 
pocondrios y  á  la  región  lumbar  cuando  se  exacerba. 

Hasta  hace  poco  tiempo  (no  determina  cuánto),  dice  que  este  do- 
lor le  acometía  por.las  tardes,  que  cesaba  por  las  mañanas  y  en  de- 
,terminadas  posturas,  como  la  de  estar  echado,  y  que  aumentaba  por 
la  presión.  Añade  que  ha  tenido  frecuentes  vómitos,  que  coincidían 
casi  siempre  con  el  dolor  y  con  la  digestión,  sin  que  determine  «bien 
la  naturaleza  de  los  mismos,  y  estreñimiento.  De  los  antecedentes 
patológicos  de  su  familia  no  proporciona  ningún  dato. 

Estado  ac¿{¿a¿.— Apreciase  á  la  palpación  abdominal  un  tumor 
duro,  sin  límites  bien  marcados  y  situado  profundamente  en  la  re- 
gión umbilical,  á  unos  3  centímetros  á  la  izquierda  del  ombligo.  Este 
tumor  es  doloroso  á  la  presión  y  de  un  volumen  aparente,  aproxi- 
mado al  de  un  limón  pequeño,  aunque  al  decir  del  enfermo  no  con- 
serva siempre  el  mismo  tamaño,  es  algo  alargado  y  su  diámetro 
mayor  está  en  la  dirección  del  eje  del  cuerpo. 

Los  escasos  síntomas  que  en  el  enfermo  se  advierten  son  los  mis- 
mos que  tenía  antes  de  ingresar  en  la  Clínica,  pero  aumentados :  el 
dolor  es  más  intenso,  más  continuo,  con  irradiaciones  más  extensas; 
no  desaparece  cambiando  de  postura,  y  se  exacerba  con  la  ingestión 
de  alimentos  (excepto  con  la  leche,  que  le  obra  como  calmante),  ra- 
zón por  la  cual  apenas  toma  otro  alimento,  y  aun  cuando  conserva 
el  apetito  no  come  todo  lo  que  quisiera.  Además,  hay  vómitos,  y  si 
estos  no  son  ahora  tan  frecuentes,  como  han  sido  antes,  cree  el  en- 
fermo que  se  debe  á  que  desde  hace  dos  meses  está  sometido  á  dieta 
láctea ;  el  estreñimiento  persiste,  expulsando  á  veces  mucosidad  y 
bolas  de  una  extremada  dureza  en  los  excrementos.  Hay  enflaque- 
cimiento bastante  pronunciado,  palidez  de  los  tegumentos,  duerme 
poco,  debido  al  dolor,  y,  en  una  palabra,  el  estado  general  deja 
bastante  que  desear. 

Diagnóstico.  —  Al  parecer,  se  trata  de  un  carcinoma  del  intestino 
delgado.  La  misma  penuria  de  síntomas  característica  de  esta  loca* 
lización  de  la  neoplasia,  unida  á  la  falta  de  los  que  distinguen  las 
afecciones  de  las  visceras  vecinas,  inducen  á  admitir  el  cáncer  en  el 
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referido  intestino.  Debe  excluirse  cualquier  tumor  del  colon  trans- 
verso por  la  situación  superficial  que  tendría,  y  con  mayor  razón  del 
•estómago,  que  además  de  superficial,  se  encuentra  más  alto.  Un  cán- 
cer del  riñon  ó  del  hígado,  aparte  de  lo  alejado  que  éste  se  encuentra 
del  punto  afectado,  ocasionarían  síntomas  peculiares :  diversa  loca- 
lización  del  dolor,  ictericia  en  éste,  varicocele  en  aquél^  perturba- 
ciones en  la  orina  y  demás  trastornos  hepáticos  y  renales.  Un  tumor 
•cualquiera  del  bazo  ó  del  páncreas  no  darían  lugar  á  los  síntomas 
<iel  tubo  digestivo  que  aquí  se  observan,  y  mucho  menos  al  dolor  si- 
tuado en  el  punto  en  que  el  enfermo  lo. percibe. 

Este  tumor,  que  verosímilmente  radica  en  el  intestino  delgado,  só- 
lido, duro,  doloroso,  de  diez  meses  de  fecha,  que  obrando  mecánica- 
mente ocasiona  tan  prolongado  estreñimiento,  rebelde  á  toda  clase 
<ie  purgantes  y  enemas,  parece  ser  un  carcinoma  que,  implantado 
tal  vez  en  la  pared  del  intestino,  le  comprime  y  por  su  crecimiento 
obstruye  en  parte  la  luz  del  tubo,  determinando  este  obstáculo  el 
ctcümulo  de  las  heces  fecales ;  de  ahí  las  bolas  duras,  casi  pétreas 
que  expulsa  el  enfermo,  y  de  ahí  también  la  variedad  en  tamaño  del 
tumor  que  se  observa  á  la  palpación. 

Es  el  cáncer  del  intestino  dificilísimo  de  diagnosticar  en  el  vivo,  y 
en  este  caso  particular  más  aún,  porque  el  enfermo  no  tiene  la  edad 
asignada  á  los  sujetos  cancerosos,  ni  el  estado  de  nutrición  relativa 
que  se  encuentra  es  propio  de  aquéllos.  Sin  embargo,  aunque  no  fre- 
cuentes, se  observan  casos  de  sujetos  de  menos  de  cuarenta  años 
afectados  de  cáncer;  y  respecto  á  la  poca  desnutrición  del  enfermo, 
tal  vez  se  explique  ó  porque  el  neoplasma  sea  de  evolución  lenta, 
como  el  escirro,  ó  porque  no  haya  todavía  ulceración  y  faltan  ios 
síntomas  de  generalización,  y  hasta  que  éstos  se  presenten,  es  com- 
patible el  cáncer  con  un  mediano  estado  general.  Y  que  no  hay  ul- 
ceración ni  generalización,  se  deduce  porque  faltan  los  signos  por 
los  que  dichos  estados  se  manifiestan,  como  son  :  disgregación  del 
iumor,  apreciable  por  la  presencia  de  partículas  cancerosas  en  las 
heces  fecales,  y  que  examinadas  al  microscopio,  no  permiten  dudar 
áe  su  naturaleza,  hemorragias  intestinales,  infartos  ganglionares  en 
4as  ingles,  color  terreo  ó  amarillento  del  rostro,  y,  por  último,  apa- 
rición de  la  caquexia. 

Sin  embargo,  á  pesar  de  lo  expuesto,  es  lo  cierto  que  antes  de 
practicarse  la  laparotomía,  no  puede  ser  diagnosticado  con  certeza 
éí  sitio  en  donde  asienta  este  tumor,  sino  sólo  conjeturar  se  trata  de 
una  afección  del  aparato  digestivo. 
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Pronóstico.  —  Admitiendo  el  cáncer,  el  pronóstico  es  muy  grave  ; 
sin  contar  el  inminente  peligro  á  que  se  halla  expuesto  el  enfermo» 
durante  y  á  consecuencia  de  la  operación,  no  son  muchas  las  espe- 
ranzas de  curación  definitiva  por  lo  frecuente  que  son  las  recidiva» 
en  esta  clase  de  neoplasias. 

Operación,~-E\  día  9  de  noviembre  se  le  operó,  haciendo  la  laparo- 
tomía con  el  doble  fin  de  confirmar  ó  rectificar  el  diagnóstico  y  de 
proceder  al  tratamiento  de  la  afección  caso  de  ser  susceptible  d& 
tratamiento  quirúrgico. 

Primero  se  practicó  una  incisión  vertical,  dejando  en  medio  el 
ombligo  y  contorneándole  por  su  izquierda  con  el  bisturí,  incisión 
corta  de  unos  6  ó  7  centímetros  con  el  objeto  de  hacerla  lo  menor  po- 
sible, reservando  el  agrandarla  para  después  de  cerciorarse  de  su 
insuficiencia ;  es  decir,  una  incisión  lo  absolutamente  necesaria  para 
poder  explorar ;  seccionaba  capa  por  capa  la  pared  abdominal,  in- 
cluso el  peritoneo,  é  introducida  la  mano  por  la  abertura,  se  recono- 
ció  que  los  órganos  subyacentes  á  las  zonas  umbilical  é  hipogastrio 
ca  estaban  indemnes;  entonces  se  prolongó  la  incisión  por  su  extre- 
mo supra-ymbilical,  7  ú8  centímetros  más,  llegando  cerca  del  apén- 
dice xifoides,  quedando  una  abertura  amplia  para  el  más  perfecto 
examen  de  la  cavidad.  Llegada  la  mano  exploradora  al  estómago^ 
se  observó  que  ésteofrecía  cierta  resistencia  para  dejarse  dislocar 
hacia  afuera,  como  si  adherencias  con  alguna  viscera  vecina  se  lo 
impidiese ;  en  efecto,  recononocido  el  píloro  se  vio  que  un  tumor  duro 
le  circundaba  anularmente,  y  que  por  su  extremidad  inferior  y  en 
su  porción  duodenal  se  adhería  á  la  cabeza  del  páncreas.  Procedió- 
se entonces  á  la  pilorectomía,~se  cortó  por  tejido  sano  la  porción  pi- 
lórica  del  estómago,  y  lo  mismo  por  el  extremo  duodenal ;  cortáron- 
se también  las  adherencias  que  guiardaba  con  la  cabeza  del  pán- 
creas, siendo  preciso  extirpar  una  porción  de  esta  glándula  y  se  se- 
paró un  trozo  de  forma  de  casquete  esférico,  grueso,  tumefacto,  y  de 
unos  10  centímetros  aproximadamente  de  extensión;  de  igual  di- 
mensión el  diámetro  estomacal  y  unos  tres  centímetros  el  duode- 
nal. La  porción  extirpada  presentaba  el  orificio  pilóricq  muy  estre- 
chado por  el  anillo  de  dureza  cartilaginosa  que  le  rodeaba,  y  que 
analizado  resultó  ser  un  epitelioma. 

Limpiado  bien  el  estómago  de  bilis  y  residuos  alimenticios,  se  di6 
comienzo  á  suturarlo  con  el  duodeno,  sujetando  ambas  superficie» 
de  sección  con  unas  pinzas  de  ramas  largas  recubiertas  con  una 
sonda  de  caucho  y  suturando  primero  en  parte  los  bordes  de  la  sec- 
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ción  del  estómago,  por  arriba  y  por  abajo  con  objeto  de  estrechar  su 
abertura  hasta  reducirla  al  calibre  del  duodeno ;  de  esta  manera  la 
«uperficiede  sección  del  estómago  ofrecía  dos  líneas  de  sutura  des- 
iguales, la  superior  mayor,  la  una  en  prolongación  de  la  otra  y  en- 
tre ellas  una  abertura  del  mismo  tamaño  que  la  del  duodeno;  unien- 
do los  bordes  de  ambos  oriñcios,  se  suturaron  con  seda,  empleando 
dos  suturas,  la  una  continua  de  todo  el  espesor  y  la  otra  de  refuer- 
zo, análoga  á  la  de  Lambert,  sero-serosa  y  continua  á  punto  por  en- 
cima. En  el  epiploón  gastro-hepático  se  practicó  uni^  sutura  en  ca- 
dena con  un  fin  hemostático.  Reducidas  las  visceras  se  suturó  apar- 
te el  peritoneo,  y  por  último,  se  cerró  la  abertura  abdominal  con 
una  sutura  entrecortada  que  comprendía  todo  el  espesor  de  las  pa- 
redes del  abdomen. 

El  examen  micrográfico  del  tumor,  demostró  que  era  un  adenoma 
carcinomaíodes ;  y  tratándose  de  una  neoplasia  del  epitelio  de  las 
glándulas  de  la  mucosa  gástrica,  que  en  punto  á  malignidad  aliase 
•va  con  el  epiteliomá  propiamente  dicho,  tiene  perfecta  cabida  en  la 
denominación  genérica  de  epiteliomá ;  por  eso  lo  llamamos  así. 

Diario  de  obser Daciones, —Durante  la  operación  se  le  inyeetaron  al 
«nfermo  300  gramos  de  suero  artificial  de  Cea  (7  partes  de  cloruro  só- 
dico por  IODO  de  agua),  y  después  de  ella  le  fueron  administradas 
éter  y  cafeína.  A  las  cuatro  de  la  tarde  del  mismo  día  de  la  opera- 
ción, tenía  94  pulsaciones  y  34  inspiraciones.  A  las  seis  se  le  pusieron 
otros  300  gramos  de  suero,  presentando  el  enfermo  á*  dicha  hora 
^^,\  y  á  las  diez  de  la  noche  37®  y  100  pulsaciones. 

Dia  10.  —  Aumentaron  las  pulsaciones  á  116  y  las  inspiraciones  á 
44 ;  se  le  pusí>  un  enema  de  leche  con  peptona  y  láudano  por  la  ma- 
ñana y  otro  por  la  tarde.  Desde  las  cinco  de  ésta  ha  tomado  cada 
dos  horas  una  copita  de  champagne  helado. 

Dia  11.  —  Es  atacado  de  un  hipo  muy  pertinaz  Se  le  pusieron  seis 
enemas  de  peptona  convenientemente  espaciados ;  á  las  cinco  de  la 
madrugada  tuvo  una  hematemesis  abundante  y  á  las  siete  de  la  tar- 
de otra  de  menor  importancia ;  á  las  cuatro  ofrecía  38**,  150  pulsa- 
ciones y  44  inspiraciones;  á  las  cinco,  nueva  inyección  de  300  gra- 
mos de  suero.  Suprimiósele  el  champagne,  que  fué  sustituido  por  tres 
cucharadas  de  leche  de  hora  en  hora.  En  este  día  se  observaba  en  el 
•enfermo  una  g^ran  depresión  nerviosa  y  su  estado  era  muy  grave», 

Dia  12.  —  Continúan  los  enemas  peptonizados  cada  cuatro  horas. 
Por  la  mañana  acusó  una  temperatura  de  33^,7,  100  pulsaciones  y 
32  inspiraciones;  por  la  noche  aumentaron  algo. 
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Dia  13.  —  Inyección  de  300  gramos  de  suero  y  aumento  de  leche  ét 
una  jicara ;  ligeras  oscilaciones  de  la  misma  temperatura,  pulso  6^ 
inspiraciones.  Se  inició  la  mejoría. 

Dia  14.  —  Aumento  de  leche  á  una  taza.  Sólo  las  pulsaciones,  que- 
no  bajaron  de  113,  merecen  mencionarse. 

Dia  15.  —  Presentando  síntomas  de  bronquitis,  se  le  cubrieron  la» 
mitades  superiores—anterior  y  posterior  de  ambos  pulmones  con  ui^ 
esparadrapo  de  tapsia,  que  le  tuvo  aplicado  veinticuatro  horas. 

En  los  días  16  y  siguientes  se  acentuó  la  mejoría.  El  día  20  señaló* 
el  termómetro  37°,3,  y  comenzó  á  tomar  el  paciente  huevos  batido» 
en  caldo.  El  22,  con  una  temperatura  normal,  se  le  levantó  el  aposi- 
to, observándose  alguna  gota  de  pus  en  alguno  de  los  puntos  de» 
sutura. 

En  los  días  sucesivos  continuó  el  enfermo  en  un  estado  muy  satis- 
factorio, permitiéndofsele  comer  el  día  28  un  sopicaldo  y  merluza,  y 
adquiriendo  poco  á  poco  una  energía  tal,  que  el  3  de  diciembre 
— veinticuatro  días  después  de  la  operación— pudo  levantarse  un» 
rato.  En  los  días  siguientes,  reforzada  su  alimentación  con  gallina,, 
continuó  su  franca  convalecencia  y  recuperó  su  jovialidad  y  estada 
físico  normal,  salvo  la  debilidad  consiguiente  á  una  intervencióD 
quirúrgica  de  tal  magnitud. 
El  14  de  diciembre  se  le  dio  de  alta  en  estado  de  perfecta  salud. 
Reflexiones, —EX  resultado  de  la  operación  nos  hace  ver  lo  errónea 
del  diagnóstico  pre*operatorio  y  viene  á  conñrmar  la  idea  de  laa 
grandes  dificultades  con  que  á  veces  se  tropieza  para  diagnosticar 
un  epitelioma  del  estómago,  por  no  ser  constantes  los  síntomas  con 
que  se  manifiesta.  Esta  localización  del  tumor  deja  inexplicado  eP 
sitio  en  que  se  percibía  la  tumefacción  y  el  en  que  el  enfermo  acusa-^ 
ba  dolor,  de  tal  manera  que  no  se  nos  ocurrió  que  el  neoplasma  po- 
dría asentar  en  el  estómago,  y  en  consecuencia,  no  se  hizo  el  análi- 
sis del  jugo  gástrico  en  busca  de  su  hipoclorhídria  ó  aclorhídria,  y 
en  busca  también  del  exceso  de  ácido  láctico,  hechos  de  gran  valor 
diagnóstico. 

Un  dato  digno  de  tenerse  en  cuenta  en  este  enfermo  es  su  edad,, 
treinta  y  seis  años,  por  ser  rara  la  aparición  de  cánceres  del  estóma- 
go durante  la  juventud. 

l-a  curación  de  este  enfermo  constituye  uno  de  los  poco  frecuentes, 
éxitos  de  esta  clase  de  operaciones,  debido,  por  una  parte,  á  la  ju- 
ventud del  sujeto,  y  por  otra,  á  la  eficacia  del  tratamiento  emplea- 
do. La  depresión  nerviosa  y  cardíaca  que  el  día  12  anunciaban  uq 
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próximo  üu,  fué  sustituida,  gracias  al  suero  y  á  los  enemas  peptoni- 
zados,  por  una  reacción  beneficiosa  del  organismo,  que  hizo  entrar 
al  enfermo  en  una  franca  mejoría. 

Poco  me  resta  añadir  á  lo  expuesto  por  el  alumno  historiador. 

Con  referencia  al  diagnóstico,  es  lo  cierto  que  no  se  diagnosticó  el 
sitio  del  tumor,  aun  cuando  si  la  naturaleza,  y  á  este  propósito  baste 
decir  que  por  algunos  compañeros,  dada  la  situación  que  ocupaba, 
la  profundidad  en  que  parecía  estar  colocado  y  la  dirección  de  su 
eje  mayor^  se  pensó  en  un  epitelioma  del  uréter,  en  tanto  que  por 
otros  se  juzgó  se  trataba  de  un  aneurisma.  Yo  me  incliné  con  el  his- 
toriador á  un  neoplasma  del  aparato  digestivo,  sin  atreverme  á  es- 
pecificar el  sitio  de  dicho  aparato  en  que  recaía,  y  prueba  de  ello, 
que  empecé  haciendo  una  incisión  periumbilical,  juzgando  que  esta 
es  la  más  á  propósito  para  la  exploración  cuando  no  hay  seguridad 
absoluta  de  si  el  órgano  afectado  es  supra  ó  infraumbilical,  porque 
permite  extenderla  arriba  ó  abajo,  según  sea  preciso. 

Segundo  punto.  La  inmovilidad  del  tumor  era  debida  á  no  dudar 
á,  la  adherencia  del  pilero  á  la. cabeza  del  páncreas,  y  esta  adheren- 
cia y  propagación  me  hicieron  vacilar  en  seguir  ó  no  adelante  la  in- 
tervención. Por  fortuna,  se  pudo  vencer  tal  dificultad  y  fué  posible 
la  extirpación  de  la  parte  del  páncreas  invadida,  sin  que  se  obser- 
vara entonces  ni  después  accidente  alguno,  como  no  fuera  una  pe- 
queña hemorragia,  que  sólo  se  contuvo  con  la  sutura  de  la  herida 
pancreática. 

Es  fácil  comprender  que  en  la  exposición  del  acto  operatorio  hay 
algún  error,  más  que  nada  de  lugar,  y  se  refiere  á  la  sutura  del  epi- 
ploón  gastro-cólico  como  medio  hemostático,  sutura  que,  como  es 
natural,  precedió  á  la  resección  del  pilero  y  porción  de  estómago  in- 
vadida por  el  neoplasma. 

El  acto  operatorio  constituyó  algo  más  que  una  pilorectomía :  se 
puede  calificar  de  gastrectomía  parcial  anular,  puesto  que  además 
del  pilero,  el  neoplasma  invadía  circularmente  las  porciones  próxi- 
mas al  orificio  pilórico. 

La  sutura  y  el  modo  de  anastomosis  merecen  alguna  indicación. 
Me  he  convencido  de  que  dos  planos  de  sutura,  una  que  comprenda 
todas  las  túnicas  del  estómago  ó  de  los  intestinos,  porque  para  el 
caso  es  lo  mismo,  y  otra  sero-muscular,  bastan  para  que  la  oclusión 
sea  perfecta.  También  me  he  convencido  que  la  sutura  continua, 
haciendo  un  punto  de  retención  cada  tres  ó  cuatro  puntos,  es  la  más 
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sencilla^  la  más  cómoda  y,  aun  cuando  no  sea  un  factor  de  gran  im- 
portancia, la  que  se  hace  con  más  rapidez ;  y  este  convencimiento 
en  cuanto  á  las  condiciones  de  la  sutura,  se  debe,  en  primer  térmi- 
no, á  los  resultados  vistos  en  los  individuos  que  han  curado  de  gas-  . 
trectomia,  enterostomías,  gastro-enterostomias,  etc.,  y  lo  que  he  po- 
dido ver  en  aquellos  casos  en  que  los  individuos  han  muerto  en  un 
tiempo  más  ó  menos  próximo  á  la  operación.  Baste  por  el  momento 
con  esta  indicación. 

El  modo  de  anastomosis  también  merece  algunas  palabras :  en  to- 
das mis  operaciones  gastro-intestinales  he  hecho  la  anastomosis  ter- 
minal, sea  cualquiera  elórgano  que  haya  tenido  que  anastomosar : 
hay  que  exceptuar  la  gastro-enterostomla  en  Y  de  Roux,  pero  esto, 
por  razones  que  no  son  del  caso  y  que  ya  e'xpuse  al  publicar  en  esta 
misma  Rkvista  mis  dos  primeras  gastroenterostomias.  Claro  que 
en  las  gastrectomías  no  puedo  hacer  él  frunce  que  hago  en  las  ileo- 
colostomias,  como  también  ya  he  publicado  en  esta  Kbvista  algún 
caso ;  pero  en  cambio,  hago  lo  que  describe  el  historiador :  estrechar 
la  abertura  estomacal  por  arriba  (en  este  casó  6  centímetros)  y  por 
abajo  (2  centímetros)  y  dejar  una  abertura  de  3  centímetros  que  co- 
rresponde á  la  sección  del  duodeno,  y  lo  hago  asi  porque  me  parece 
que  es  la  única  manera  de  dejar  las  cosas  lo  más  aproximadas  á  la 
realidad.  Sin  entrar  en  discusiones  que  no  me  propongo  suscitar  en 
esta  nota,  debo  confesar  que  no  se  me  alcanza  gran  cosa  la  razón 
de  las  anastomosis  laterales ;  baste  con  esta  indicación. 

Para  terminar,  diré  que  hoy  día  de  la  fecha  (21  de  diciembre),  6 
sea  al  mes  y  doce  días  de  la  operación,  el  operado  come  y  digiere 
cuanto  come,  está  completamente  restablecido,  ha  engordado  y  de 
su  enfermedad  y  de  la  intervención  no  queda  más  recuerdo  que  la 
cicatriz  en  las  paredes  del  abdomen. 
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UN  CASO  DE  ECLAMPSIA  PUERPERAL 

^GUIDO    DE    PARÁLISIS    TEMPORAL    DE    LA    LENGUA 

D.  JOSÉ  SEBASTIÁN  FERNÁNDEZ        .    , 

Médieo  en  MatHo  (SaUmancft). 


Trátase  de  uña  mulUpara^  de  treinta  y  cuatro  años  de  edad,  de 
temperamento  sanguíneo,  sin  ningún  antecedente  patológico  digno 
de  mención,  únicamente  ha  estado  mal  reglada  desde  hace  un  año  y 
cuyos  partos  anteriores  han  sido  normales. 

El  día  28  de  noviembre,  fui  llamaxio  á  las  dos  de  la  madrugada 
para  asistirla,  encontrándome  con  que  la  paciente  se  hallaba  en 
pleno  ataque  de  convulsiones  clónicas  que  hacían  estremecer  la 
cama,  ios  brazos  fuertemente  contracturados,  los  ojos  vueltos  hacia 
arriba  y  hacia  adentro  y  la  lengua  aprisionada  entre  las  arcadas 
dentarias,  por  entre  las  cuales  fluía  una  espuma  sanguinolenta,  la 
temperatura  axilar  era  de  40^. 

A  los  pies  de  la  cama  se  hallaba  un  feto  muerto  hacía  algunos 
minutos,  y  que  representaba  tener  algunos  cinco  meses,  sin  que  pu- 
diera saberse  á  ciencia  cierta  la  edad  por  falta  de  regularidad  en  el 
período  menstrual  de  la  madre.      * 

Según  noticias  dadas  por  la  familia,  hacía  dos  días,  con  ocasión 
de  ser  madrina  de  una  boda,  al  encaminarse  á  la  iglesia,  se  cayó 
al  suelo,  produciéndose  un  golpe  bastante  fuerte  en  la  región  ab- 
dominal y  después  de  utfa  comida  copiosa,  abusó  del  baile,  durante 
toda  la  tarde  y  parte  de  la  noche. 

Al  día  siguieate,  sintió  un  malestar  general  que  se  fué  acentuan- 
do hasta  el  punto  de  tener  que  acostarse  por  la  tarde  y  así  siguió 
hasta  momentos  antes  de  haber  solicitado  mi  intervención. 

En  vista  de  los  síntomas  observados,  no  dudé  en  diagnosticar  el 
caso  de  eclampsia  puerperal  y  por  no  tener  elementos  á>mano,  por 
estar  la  farmacia  fuera  del  pueblo,  la  traté  por  las  inyecciones  de 
cloruro  mórfíco,  con  lo  cual  cesaron  las  convulsiones  al  cabo  de  al- 
gún tiempo. 

Me  retiré  á  mi  casa,  cuando  tres  horas  después  próximamente,  ful 
de  nuevo  llamado  por  habérsele  presentado  una  profusa  hemorra- 
gia uterina,  encontrándola  en  un  estado  de  palidez  extremada,  con 
un  pulso  filiforme  y  una  temperatura  de  36^,3.  Previa  una  inyec- 
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ción  de  ergotininai  la  envoltura  de  las  extremidades  inferiores  en 
vendas  de  franela  y  una  poción  de  ron,  .se  consiguió  reanimarla  al- 
gún tanto. 

Por  la  mañana,  encontré  á  la  enferma  en  un  estado  de  sopor  pro- 
fundo y  cubierta  de  un  sudor  copioso  y  frío,  por  lo  cual  dispuse  una 
poción  estimulante,  asi  como  enemas  de  hidrato  de  doral  por  no 
poder  la  enferma  abrir  la  boca,  y  como  alimentación,  dieta  láctea 
exclusiva. 

Así  permaneció  por  espacio  de  treinta  y  cuatro  horas  sin  defecar 
ni  orinar,  hasta  la  visita  del  tercer  día  por  la  tardo,  que  me  encontré 
con  que  había  orinado  una  pequeña  cantidad,  como  250  gramos,  de 
un  líquido  lechoso  y  espeso  con  gran  cantidad  de  sedimento,  la  que 
analizada  en  el  albuminómetro  de  Ebach,  vi  contenía  albúmina  en 
proporción  de  1  gramo  por  1000. 

Al  día  siguiente,  la  encontré  algo  más  despejada  y  al  preguntarle 
cómo  se  encontraba,  me  hizo  señas  de  que  no  podía  hablar.  Recono- 
cida entonces  la  lengua,  vi  que  la  tenía  cubierta  de  una  capa  sabu- 
rrosa de  color  blanquecino,  no  encontrando  en  ella  señal  de  lesión 
alguna  producida  por  los  dientes;  la  proyección  de  ella  hacia  afuera 
era  casi  imposible,  hallándose  notablemente  desviada  hacia  el  lado 
izquierdo,  la  bóveda  palatina  del  mismo  lado,  así  como  los  pilares 
se  hallaban  descendidos,  no  pudiendo  la  enferma  silbar  como  lo 
hacía  antes  y  dejando  escapar  algo  la  leche  al  tiempo  de  tomarla. 

En  este  estado  continuó  por  espacio  de  cinco  días;  al  cabo  de  los 
cuales  fué  lentamente  reanimándose,  merced  á  las  sales  de  estron- 
cio, lactato  y  ioduro,  pero  sin  cambiar  las  alteraciones  de  la  orina 
que  en  exámenes  sucesivos  dieron  unas  cifras  de  albúmina  que  osci- 
laban entre  1  y  medio  á  2  gramos  por  litro,  y  no  pudiendo  emitir  más 
que  sonidos  guturales  cuando  se  la  interrogaba. 

Al  octavo  día  de  enfermedad,  la  orina  no  llega  á  contener  medio 
gramo  de^albúmina,  manteniéndose  en  este  estado  hasta  el  10,  día 
en  cuya  tarde  al  preguntar  á  la  enferma  cómo  se  encontraba,  me 
contestó  con  gran  trabajo  y  tartamudeando  que  mejor,  y  notando 
que  había  disminuido  algo  la  retracción  de  la  lengua  hacia  el  lado 
izquierdo. 

Desde  aquel  día,  por  consejo  mío,  empezó  su  familia  á  hacerla  si- 
labear algunas  palabras,  con  lo  cual  comenzó  á  poder  pronunciar 
algo  hasta  conseguir  que  en  la  actualidad  hable  ya  casi  como  antes 
de  su  enfermedad,  habiendo  también  desaparecido  la  albúmina  que 
conteníala  orina. 
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No  68  necesario  repetir  la  necesidad  sabida  por  todos  los  médicos 
de  que  se  fomenten  estudios  ¡de  topografía  médica,  pues  así  se  afir- 
maría más  el  conocimiento  terapéutico  climatológico  y  se  fundaría 
sobre  bases  científicas  poco  conocidas  hasta  la  fecha. 

¿Cómo  se  hace  una  topografía  médica?  Esto  es  lo  que  se  propone 
facilitar  el  autor  de  este  trabajo,  y  lo  enseña  con  tanta  claridad  y 
acierto,  que  su  obra  es  un  verdadero  índice  de  materias  á  estudiar 
por  quien  desee  hacer  trabajos  de  esta  naturaleza. 

II 

Bien  merece  que  un  balneario  de  la  índole  del  de  Busot  sea  aten- 
dido en  la  medida  ^e  su  importancia,  y  aunque  la  mayoría  de 
los  médicos  conocen  esta  riqueza  terapéutica  por  su  clima  y  por  sus 
aguas  minero-medicinales,  no  deja  de  tener  mérito  extraordinario 
la  Memoria  del  Dr.  Garrió  Grifal  de  descripción  completa  en  cuanto 
á  este  balneario  se  refiere,  para  deducir  que  «tiene  un  clima  calien- 
te, suave,  constante,  seco,  marino,  de  altitud,  ^higiénico  y  terapéuti- 
co; que  es  el  centro  donde  convergen  todas  las  condiciones  climato* 
lógicas  de^la  zona  de  la  parte  de  Levante  y  Mediodía  de  España,  y 
que,  por  lo  tanto,  es  un  punto  para  estación  invernal  tal  vez  el  me- 
jor de  nuestra  Nación ;  que  sus  aguas  termales,  por  efecto  de  este 
mismo  clima  tan  constante  y  suave,  pueda  usarse  en  cualquier  épo- 
ca del  año  para  combatir  el  reumatismo  en  sus  diversas  formas,  en- 
fermedades de  la  matriz,  neuropatías  y  cardiopatías,  enfermedades 
del  aparato  gastro-intestinal,  hígado,  litiasis,  cálculos  biliares  y  re- 
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nales,  allí,  en  fin,  donde  la  medicación  sedante,  resolutiva  y  excita- 
dora, por  su  elevada  temperatura,  nos  preste  indicación  apropiada». 
En  síntesis,  esta  Memoria  es  útil,  porque  hace  un  estudio  completo 
topográfico  y  climatológico  de  Busot  y  nos  señala  las  propiedades 
de  sus  salutíferas  aguas  minero-medicinales. 

lU 

No  es  el  eczema  de  las  enfermedades  de  la  piel  la  que  menos  nece- 
sita ser  conocida  en  su  esencia,  y  sobre  todo,  en  su  etiología,  pues 
del  concepto  clínico  que  de  ella  se  forme  depende  el  tratamiento  ra- 
cionul  y  positivo  de  esta  lesión. 

El  Dr.  Vilanova  ha  sabido  en  este  trabajo  trazar  un  cuadro  com- 
pleto de  la  enfermedad  y  deducir  un  tratamiento  adecuado  á  las 
condiciones  etiológicas  y  de  localización  tan  sencilla  en  su  aspecto  y 
tan  fácil  de  ser  confundida  con  otras  lesiones  provocadas  por  incon- 
veniente tratamiento.  Debe  ser  el  eczema  bien  conocido  por  ser  de 
las  lesiones  más  frecuentes  en  la  práctica.  El  folleto  á  que  nos  refe- 
rimos satisface  las  aspiraciones  que  apuntamos  y  revela  acierto  del 
autor  en  la  clara  exposición  de  sus  ideas. 

IV 

Esta  Memoria,  premiada  con  el  gran  diploma  de^  honor  en  el  Con- 
greso odontológico  español  celebrado  en  Barcelona  en  1897,  sería 
por  si  suficiente  para  labrar  su  reputación  al  Dr.  Boniquet  si  sus 
numerosos  trabajos  sobre  cuestiones  de  la  especialidad  no  le  hubie- 
ran acreditado  haoe  tieimpo  de  peritisim'o  en  el  arte  que  con  tknto 
acierto  profesa.  La  caries  dentaria  en  todos  sus  aspectos,  precedida 
de  consideraciones  acerca  de  la  estructura  de  los  dientes,  seguida 
de  un  amplio  estudio  sobre  etiología  para  tratar  de  la  profillaxis  y 
tratamiento  de  esta  enfermedad  de  los  dientes,  forman  el  texto  de 
su  excelente  trabajo,  que  condensa  en  conclusiones  muy  oportunas 
y  aceptables.  No  es  cuestión  ajena  á  los  médicos  el  estudio  que  nos 
ocupa,  por  eso  debe  leerse  con  atención  este  trabajo,  por  el  cual 
merece  plácemes  el  Dr.  Boniquet. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  OENTlFICAS 

ACADEMIA    HéDICO-QUIBÚRGIOA    ESPAJfTOLA 
Sesión  del  áia  17  de  Diciembre  de  1900. 

(ünigía  pleuro-pulnonar.  —  El  Dr.  Sbupbun  da  cnenta  á  la  Academia  de 
cierto  número  de'afectos  pleurales  y  plenro-palmonares,  ocnrridos  nnoe,  en 
la  práctica  corriente,  y  otros,  la  mayor  parte,  en  el  Hospital  Militar  de  esta 
Corte,  habiendo  podido  seguir  con  el  auxilio  de  distinguidos  compafieros, 
en  un  período  de  seis  meses,  máximum  de  tiempo  que  los  reglamentos  per- 
miten, los  Taños  a^res  de  su  curso,  alcanzando  á  ver  la  finalidad  terapéu- 
tica que  con  arreglo  á  determinado  plan  quirúrgico-  se  proponia  conseguir. 

Las  notas  clínicas  que  posee  pueden  clasificarse  del  siguiente  modo : 

Pieuresias  tuberculosas,  unilaterales  desde  su  principio,  con  lesiones  in- 
cipientes de  ambos  vértices  ;  exudado  purulento  ;  tratadas  por  el  procedi- 
miento de  Playfair,  11 ;  curados  2 ;  mejorados,  9. 

Pieuresias  tuberculosas  dobles  con  lesiones  incipientes  de  ambqs  Térti- 
ces :  exudado  purulento ;  retracción  antigua  der tórax ;  operado  de  un  solo 
lado  por  el  procedimiento  de  Playfair,  1  mejorado.  Operado  de  los  dos  lados 
8ocesÍTamente  por  el  mismo  método,  1  mejorado. 

Pleuresías  tuberculosas  unilaterales  desde  su  principio  con  lesiones  inci- 
pientes del  vértice :  exudado  purulento ;  abombamiento  y  deformación  del 
tórax;  tratados  por  resección  de  tres  costillas  sucesivas,  ofreciendo  la  aber- 
tura del  tórax  su  mayor  diámetro  en  sentido  vertical ;  lavado  con  agua  es- 
terilizada y  desagüe  consecutivo,  8;  de  ellos,  1  mejorado,  2  aliviados  duran- 
te uno  ó  dos  meses,  después  extenuación  progresiva  y  muerte. 

Pieuresias  tuberculosas,  unilaterales  desde  su  principio,  con  exudado  pu- 
rulento moderado  :  lesiones  incipientes  del  vértice,  tratadas  por  resección 
coetal  amplia,  con  destrucción  de  adherencias,  raspado  y  decorticación  par- 
cial 1 ;  alivio  de  muy  pocos  dias,  extenuación  progresiva  y  muerte. 

Pieuresias  no  tuberculosas  en  individuos  con  lesiones  tuberculosas  del 
vértice,  derrame  purulento  :  abombamiento  considerable  del  tórax,  trata- 
dos por  amplia  resecoión  costal  sin  desagüe  consecutivo  4 ;  8  de  estafilo- 
oocus ;  de  estos  2  curadosy  1  mejorado,  uno  de  estreptococia,  mejorado  al 
principio,  reproducido  al  mes ;  sale  del  Hospital  en  muy  mal  estado. 

Pieuresias  purulentas  de  pneumococus,  estafílococus  y  estreptococus  en 
individuos  bien  constituidos,  2 ;  un  caso  con  antecedentes  de  repetida  in- 
fección grippal  con  exantemas ;  derrame  purulento  vastísimo  costo-dia- 
firagmático  izquierdo ;  desviación  enorme  del  corazón  á  la  derecha  ;  absce- 
so intrapulmonar  al  nivel  de  la  cisura ;  limitada  é  indemne  la  cavidad  pleuri* 
tíca  al  nivel  del  canal  costo -vertebral ;  operación  de  Quenu  :  se  reseca  por 
detrás  y  delante  un  fragmento  de  un  centímetro  de  las  cuarta,  quinta,  sex- 
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ta,  eéptima,  octovs  y  norena  costillaB ;  se  incinde  traosTersalmente  y  se 
resecan  5  centimetroB  de  las  qninta,  sexta  y  séptima  costillas ;  desagae  los 
tres  primeros  dias,  después  se  snpríme;  curación,  ün  caso  de  estreptococia 
con  osteoperiostitis  de  la  séptima  costilla,  abertura  pleural  y  fístula ;  ope- 
ración de  Qaenu,  curación ;  reproducción  de  la  fístula ;  resección  costal 
nuera  y  curación  definitiva. 

Quiste  hidatídico  del  pulmón ;  región  postero-lateral  iaquiexda ;  opera- 
ciónde  Boiffín  con  Tentana- colgajo  de  Delorme  para  la  decorticación ;  dee- 
agüe  y  capitoneado  de  la  cápsula  adventicia  con  fijación  al  ángulo  inferior 
del  canal  costo-vertebral,  1  caso ;  curación  y  completo  restablecimiento. 

Confiesa  que  no  es  gran  cosa  la  pequefia  estadística  que  ha  tenido  el  ho- 
nor de  leer,  pero  en  fin,  es  la  única  personal,  y  á  ella,  é  inspirado  en  tempe- 
ramentos de  prudencia  ha  de  ajustar  su  regla  de  conducta  para  el  porvenir. 
Asi,  pues,  lo  primero  que  de  ella  se  desprende  es  que  antes  de  toda  inter- 
vención en  el  pulmón  y  la  pleura  ó  en  ambos  á  la  vez,  ha  de  preceder  nece- 
sariamente el  análisis  bacteriológico  y  que  asi  como  de  la  exacta  aprecia- 
ción de  los  fenómenos  clínicos  se  sacará  la  mejor  norma  de  conducta  en  U 
elección  de  procedimiento,  el  diagnóstico  bacteriológico  decidirá  en  defini- 
tiva sobre  la  conveniencia  de  abstenerse  ó  la  oportunidad  de  intervenir. 

Considera,  con  los  datos  anteriores  á  la  vista,  formalmente  contraindica- 
da la  pleurotomía  en  los  derrames  reconocidos  microscópica  y  bacteriológi- 
camente como  tuberculosos ;  desconfía  igualmente  de  la  abertura  pleural  en 
los  derrfimes  de  estreptococus  cuando  estos  recaen  en  individuos  tuberculo- 
sos y  es  de  dudoso  consejo,  pero  menos  temible  dicha  intervención,  cuando 
en  sujetos  tuberculosos  necesitamos  tratar  focos  pleuríticos  purulentos  de 
los  que  están  ausentes  el  estreptococus  y  el  bacilo  de  Eoch. 

La  rasÓD,  digámoslo  así,  fisiogénica  de  esta  abstención  en  las  pleuresías 
francamente  tuberculosas  y  en  las  no  tuberculosas  de  los  sujetos  fímicoe 
está,  á  SB  modo  de  ver,  en  que  siendo  esencialmente  aerobio  el  badlo  in- 
fectante BUS  facultades  qnimiotáxicas  activas,  permanecen  apagadas  hasta 
que  el  cirujano,  de  un  modo  ó  de  otro,  abre  definitivamente  la  pleura  ;  se 
explica  bien  que  los  gérmenes  pleurales  llevados  casi  seguramente  á  la  cavi- 
dad cerrada  por  inmigración  venosa,  determinen  el  estimulo  irrítativo  pri- 
mero, el  éxtasis  después  y,  por  último,  el  exudado  ;  un  fagocitísmo  débil  y 
tardío,  indicio  siempre  de  la  defensa  del  organismo,  aún  depauperado,  trans- 
formará en  purulento  el  derramo  con  los  detritus  de  células  muertas  y  aquí 
se  detendrá  el  proccBo  con  carácter  estacionario,  sujeto  al  vaivén  de  la  ab- 
sorción y  reabsorción  diarias ;  pero  la  submersión  de  los  gérmenes  bajo  el 
líquido  derramado,  ahoga  seguramente  su  facultad  de  fabricar  toxinas. 

Este  somero  análisis  y  los  desastrosos  resultados  obtenidos  en  los  casos 
que  cita  de  esta  clase,  llevan  á  su  ánimo  la  convicción  profunda  de  abste- 
nerse en  lo  sucesivo  y  considerar  contraindicada  en  absoluto  la  pleurotomia 
en  los  derrames  tuberculosos,  pese  á  la  sugestiva  lectura  de  la  mayor  parte 
de  los  cirujanos  franceses  que  optan  por  la  amplia  abertura  de  la  cavidad, 
poniendo  por  sola  limitación  la  de  no  intervenir  tardíamente,  y  por  el  con- 
trario, aconseja  la  abstensión  en  estos  derrames  tuberculosos  que  son  los  de 
menos  tendencia  á  enquistarse  y  tabicar  la  serosa,  debiendo  limitarse  á 
punciones  aspiradoras  que  liberen,  siquiera  sea  momentáneamente  al  en- 
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íermo  de  nn  accidente  amenasador  y  sofocante,  con  punciones  hechas  snb» 
catáneamente  y  haciendo  el  foco  inaccesible  al  aire. 

Por  lo  que  respecta  á  las  plearesias  no  tuberculosas  de  los  sujetos  sospe- 
chosos ó  declarados  de  fímia,  aconseja  algo  más  :  entonces  conTcndrá  la 
punción  á  la  manera  de  Ghasaignard  con  un  trocar  grueso,  dejando  el  des- 
ague-0Ífón  de  Playfair  que  pone  también  el  foco  al  abrigo  del  aire,  bajo  una 
doble  corriente  de  agua  esteríliaada. 

En  lo  referente  á  los  derrames  purulentos  no  tuberculosos,  cuando  estos 
reeaen  en  indiriduos  bien  constituidos  ó  exentos  al  menos  de  aquella  mar- 
ea, la  noción  etiológica  del  agente  infeccioso  ó  infectante,  es  una  cuestión 
de  orden  puramente  secundario ;  los  signos  clínicos  toman  aquí  extraordi- 
nario relieve  y  ellos  guiarán  con  suficiente  precisión  la  mano  del  cirujano ; 
empero  sobre  todas  las  consideraciones  está  la  de  interrenir  precozmente 
no  bien  se  hallen  rigurosamente  determinados  por  la  clínica,  la  forma,  el  si- 
tio y  la  extensión  del  derrame.  En  todos  estos  casos,  la  idea  madre  del  pro- 
cedimiento de  elección  está  en  Quenu  ;  los  de  Boiffln  y  Delageniére  no  son 
sino  naturales  deriTaciones  anatómicas  de  aquel  inmejorable  procedimiento. 
Tal  como  le  concibió  su  autor,  le  ha  practicado  el  Dr.  Bemprun  tres  reces ;  la 
última  modificándole  en  el  sentido  de  Delorme  que  abre  una  extensa  yentana 
y  en  el  de  Boiffin  que  incinde  el  ángulo  posterior  de  las  costillas  por  exigirlo 
asi  la  enorme  giba  que  producía  una  hidátide  pulmonar.  Nada  realiza  mejor 
d  desiderátum  de  la  Cirugía  pleuro-pulmonar :  suprimir  el  llamado  espacio 
mnerto,  como  la  operación  de  Qaenu,  bien  entendido  que  ésta  es  suscepti- 
ble de  modificarse  segdn  la  necesidad  con  arreglo  á  las  ideas  de  Delorme 
que  busca  la  más  amplia  manera  de  desenyolverse  dentro  de  la  caja  toráci- 
ca;  de  Delageniére  que  quiere  desaguar  á  conciencia  el  surco  costo-diafrag- 
mátioo,  y  de  Boiffin  que  intenta  borrar  la  yasta  cavidad  y  corredera  profun- 
da del  canal  costo-yertebral.  La  operación  de  Qaenu,  pronta  y  limpiamente 
ejecutada,  desplomando  el  puente  osteo-cutáneo  y  borrando  lo  mejor  posible 
el  ante  dicho  espacio  muerto,  deja  siempre  ancho  portillo  para  el  natural 
desagüe  de  los  líquidos,  haciendo  inútil  el  desagüe  y  es  sorprendente  ver 
como,  sin  más  cuidados  que  los  de  una  cura  esmerada  y  tardía,  la  ancha  su- 
perficie traumatizada  repara  los  estragos  y  se  acomoda  naturalmente,  con 
blandura  y  sin  yiolencia  á  las  nuevas  necesidades  fisiológicas  del  órgano 
parcialmente  suprimido. 

Cuanto  á  la  cirugía  pulmonar,  propiamente  dicha,  pocas  palabras,  dice, 
ha  de  dedicarle,'  porque,  pese  al  estusiasmo,  para  él  irreflexivo  de  muchos 
cirujanos  fraceses  y  norte- americanos  y  algunos,  muy  pocos,  alemanes,  la 
pneumotomia  no  ha  rebasado  aún  los  límites  de  una  tentativa  audaz  y  des- 
graciada ;  refiérese  siempre  á  lo  que  él  cree  que  debe  entenderse  por  ciru- 
gia  pulmonar  propiamente  dicha,  ó  sea  la  reclamada  por  los  afectos  que  in- 
teresan exclusivamente  el  parénqulma  pulmonar  sin  rebasar  nunca  el  re- 
restímiento  visceral  seroso,  tales  como  lascavernas  tuberculosas,  las  gran- 
des bolsas  bronquiectásicas,  los  abscesos  y  gangrenas,  los  quistes  y  neo- 
plaeias  de  localización  endo-pulmonar.  Sólo  cuando  estos  afectos  se  exterio- 
rizan en  cierto  modo,  buscando  una  manera  de  eliminación  fuera  del  orga- 
nismo, una  orientación  externa,  para  lo  cual,  el  instinto  de  defensa  orgáni- 
co ha  tenido  necesidad  y  tiempo  y  ocasión  de  establecer  una  barrera  de  efi- 


136  . 

caz  protección  contra  la  acción  excesÍTamente  tranmatizadora  del  instm- 
mento  qne  ha  de  venir  en  su  auxilio  ;  sólo  entonces  cree  que  es  licito  y  aun 
posible  interrenir,  llámese  como  se  llame  la  lesión,  excepción  hecha,  natu- 
ralmente, de  aquellas  neoplasias  conocidamente  invasoras  y  recidlTantes. 

Insiste  en  qué,  salvo  los  casos  de  infección  evidente  pleuro-pulmonar^ 
el  desagüe  consecutivo  es  perfectamente  inútil  y  estorba  al  trabi^o  cica- 
trícial. 

Para  terminar,  expone  el  siguiente  caso  de  hidátide  del  ptdtnón,  c^e  trata 
de  tin  voluminoso  quiste  que,  socavando  en  una  vasta  extensión  la  casi  to- 
talidad del  parénquima  pulmonar  izquierdo,  hasta  su  hilio,  dislocaba  hacia 
fuera  el  omoplato  ;  llenaba  el  surco  costo-vertebral  del  mismo  lado  y  pro- 
pulsaba en  forma  de  giba  el  ángulo  posterior  de  las  costillas  ;  acusaba  el 
enfermo  visible  enflaquecimiento  y  decaimiento  de  fuerzas  que  él  atribula  á 
sus  numerosas  y  antiguas  hemoptisis ;  silencio  absoluto  estetoscópico  y 
una  macicez  verdaderamente  leñosa  en  todo  el  semiperimetro  torácico ;  ni 
soplos  ni  extertores,  ni  'roces  ni  ruidos ;  solo  resonaba  el  latido  cardiaco 
en  toda  aquella  vasta  área,  batiéndola  en  masa  con  una  sonoridad  inusita- 
da. La  misma  singularidad  del  caso  nos  puso  sóbrela  pista  del  diagnóstico; 
aquella  deformación  tan  predominante  en  lo  alto  debía  ser  cosa  enquistada» 
primitivamente  venida  del  vértice,  invadiendo  después  y  poco  á  poco  la  re- 
gión toda.  Una  punción  exploradora  hecha  asépticamente  con  la  g^ríngui- 
Ha  de  Pravat,  nos  sacó  de  dudas  dando  salida  á  un  liquido  límpido  y  claro 
como  agua  de  roca;  á  partir  del  momento  de  la  punción,  preparó  al  enfermo 
con  inyecciones  diarias  de  estricnina  y  esparteína;  un  régimen  nutritivo 
substancioso  y  ligero,  y  tres  vasos  de  leche  al  día  fuertemente  alcalina  y 
peptonizada;  seis  días  después,  previa  inyección  de  morfina  con  esparteína, 
y  bajo  la  acción  anestésica  de  una  mezcla  de  alcohol,  éter  y  cloroformo, 
llevó  á  cabo  la  operación  del  modo  siguiente  :  incisión  vertical  á  8  centí- 
metros de  las  apófisis  transversas  desde  la  quinta  hasta  la  décima  primera 
costillas,  cayendo  sobre  las  expansiones  del  sacro  lumbar  que  se  separan  con 
un  periostomo  corto  y  fnerte  de  abajo  arriba ;  se  reseca  un  fragmento  de 
un  centímetro,  cuidando  mucho  de  no  interesar  en  este  tiempo  la  articula- 
ción costo- vertebral ;  ahora,  como  hace  Qnenu,  traza  paralelamentle  una 
incisión  anterior  á  partir  del  borde  inferior  del  pectoral  mayor,  y  por  fuera 
del  mamelón  izquierdo  para  salvar  la  mamaria  que  es  inútil  herir  y  ligar ; 
reseca  un  fragmento  igual  de  las  quinta,  sexta,  séptima  y  octava  costillas, 
con  lo  que  tiene  bastante  para  movilizar  un  cuadrilátero  osteo- cutáneo  que 
completará  la  incisión  de  Delorme  ;  por  este  inmenso  boquete  extrae  rá- 
pida y  cómodamente  la  acéfalo- cística  después  de  vaciarla  de  líquido  y  vesí- 
culas, y  finalmente,  previo  un  desagüe  de  gasa  esterilizada,  capitonea  la 
adventicia  fijándola  con  puntos  de  sutura  al  ángulo  inferior  de  la  herida  en 
el  canal  costo- vertebral. 

La  marcha  de  la  curación,  exenta  de  accidentes,  ha  sido  muy  satisfacto- 
ria ;  seis  meses  después,  este  individuo  completamente  restablecido  mar- 
chó á  su  pueblo  después  de  declarada  su  inutilidad  para  el  servicio». 

Al  terminar  su  interesante  comunicación,  el  Dr.  Semprun  formula  las 
siguientes  conclusiones  : 
1.*  La  pleurotomía  está  formalmente  contraindicada  en  los  derrames  tu- 
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berealoBOB  debiendo  limitarse,  en  caso  de  accidente,  á  las  punciones  aspi- 
ndoraa. 

2/  En  loa  derrames  no  tuberculosos  cuando  estos  recaen  en  sujetos'  sos- 
pechosoB  ó  declarados  de  fímia,  deberá  preferirse  aun  á  la  pieurotomía  el 
desagüe-sifón  de  Playfair  por  simple  punción  con  un  trocar  grueso. 

8.-*  En  todos  los  demás  casos,  el  procedimiento  de  elección  es  el  de  Quenu, 
ó  sea  la  toracoplastia,  aproximándose  en  sus  limites  á  la  operación  de  Dela- 
geniére  ó  á  la  de  Boiffín,  según  que  el  derrame,  por  enquistamiento,  uní  ó 
mnltilocnlar  tienda  á  ocupar  mayor  espacio  en  el  surco  costo-diafragmático, 
ó  en  el  canal  costo-yertebral. 

4.*  La  pnenmotomía  y  pnenmectomla,  deben  ser  rechazadas  en  el  estado 
actaal  de  la  ciencia. 

5/  Sólo  son  susceptibles  de  tratamiento  quirúrgico,  las  afecciones  pri- 
.mitiramente  pulmonares,  pero  de  desarrollo  excéntrico,  que  haciendo 
irrupción  ó  empujando  por  delante  de  si  la  pleura,  establecen  barreras  ad- 
yenticas  de  protección,  y  se  esteriorizan  del  mismo  modo  que  los  afectos 
pleurales. 

Chanero  sifilítico  de  la  conjuntiva  bulbar.—El  Dr.  Sauz  Blakoo  :  Con  obje- 
to de  afiadir  nn  caso  más  á  la  exigua  lista  de  localizaciones  primitivas  de  la 
sífilis  en  el  órgano  de  la  tísíóu  y  por  el  interés  que  despierta  el  conocimien- 
to do  una  curiosidad  clínica,  tengo  el  honor  de  exponer  á  la  consideración 
de  la  Academia  la  siguiente  comunicación. 

En  los  últimos  días  del  pasado  mes  de  septiembre  se  presentó  en  mi  dis- 
pensario oftalmológico  la  enferma  M.  8.,  de  veintidós  afíos,  con  una  lesión 
ooalar  que  tenia  los  caracteres  siguientes  :  en  la  porción  antero-externa  de 
su  ojo  derecho  existía  en  la  conjuntiva  escleral  una  infiltración  con  aspecto 
de  quámosis  que  de  forma  elíptica  irregular  medía  próximamente  un  centí- 
metro de  extensión,  elevándose  nn  par  de  milímetros  sobre  la  superficie  del 
globo  del  ojo  ;  el  centro  de  esta  elevación  quemótica  estaba  ulcerado  y  esta 
ulceración  de  forma  oval  perfecta,  de  bordes  limpios  que  se  continuaban  in- 
sensiblemente con  el  fondo  de  la  misma  y  que  era  igualmente  liso  y  de  co- 
lor gris  plomizo,  no  era  origen  de  supuración,  no  dolorosa  ni  espontánea  ni 
provocadamente  y  daba  al  tacto  y  presión  digital  una  especial  sensación  de 
dureza  y  renitencia;  por  lo  deraás^  el  ojo  se  encontraba  en  las  mejores  con- 
diciones de  normalidad,  la  córnea  no  estaba  interesada  y  conservaba  su  per- 
fecta diafanidad  ;  la  función  visual  no  experimentaba  alteración  alguna,  la 
enferma  no  se  quejaba  más  que  de  sensación  de  incómodo  roce  al  mover  los 
párpados,  no  había  ni  inyección  vascular  de  la  conjuntiva  fuera  del  punto 
sefSidado,  ni  epífora,  ni  fotofobia  :  examinando  las  regiones  de  la  cara  y  cue- 
llo se  apreciaba  claramente  la  existencia  de  un  infarto  ganglionar  preauri- 
calar  y  algunos  subinaxilares. 

Ia  antigüedad  de  la  enfermedad  se  refiere  á  diez  ó  doce  días,  época  en  la 
que  sin  poder  acusar  causa,  se  presentó  en  el  sitio  indicado  una  pequeña 
mancha  roja,  que  aumentando  gradualmente  de  extensión  y  de  espesor  y  ha- 
ciéndose carnosa,  se  ulceró  más  tarde,  tomando  el  aspecto  que  tenía  el  día 
que  yo  la  Ti  y  que  descrito  queda ;  claro  es,  que  estas  noticias  las  obtuve 
por  lo  que  la  enferma  pudo  referirme  y  como  el  sitio  de  la  lesión  no  era  para 
ella  fácilmente  observable,  nada  de  particular  tiene  que  no  sean  muy  deta- 
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liadas ;  sin  embargo,  ai  del  cnrso  eyolutiyo  de  su  mal  no  pudo  damie  ezpli» 
cacionea  tan  claras  como  yo  hnbiera  deseado,  no  faé  asi  al  inrestigar  los  an- 
tecedentes patológicos  de  familia ;  dijome  entonces  que  sn  marido  se  en- 
contraba enfermo  de  sífilis  y  qne  tenía  los  labios  y  lengna  llenos  de  ulcera* 
clones. 

Los  caracteres  qne  la  lesión  presentaba  se  me  hicieron  sospechosos  desde 
el  primer  momento ;  es,  por  nna  parte,  difícil  de  explicar  la  presencia  de  nn 
quémosis  conjnntival  de  semejante  tamafio  sin  ir  precedido  ó  acompañado 
de  fenómenos  inflamatorios  agudos,  ó  sin  cansa  traumática  y  doblemente 
inexplicable  su  terminación  ulcerosa  sin  fenómenos  de  agndeza,  y  por  otra, 
el  aspecto  de  la  úlcera,  su  dureza  asi  como  la  del  tejido  en  que  se  asentaba, 
la  ausencia  de  dolores  y  de  exudación  purulenta,  unido  á  la  existencia  de 
los  infartos  ganglionares  y  el  antecedente  de  la  manifestación  sifilítica  que 
su  marido  padecía,  parece  característico  de  los  chancros  indurados,  pero 
siendo  tan  raro  que  estas  manifestaciones  primitivas  de  la  sífilis  se  locali- 
cen en  la  conjuntira  que  reviste  el  globo  del  ojo,  no  me  creí  antorízado  á 
sentar  diagnóstico  alguno,  mientras  hechos  ulteriores  no  vinieran  á  confir^ 
marlo;  limité  por  lo  tanto  mi  acción  terapéutica  á  mantener  limpia  la  parte 
con  lavados  de  sublimado  al  V4  por  1000  y  al  uso  tópico  de  calomelanos  fina- 
mente porfirizados. 

Pasados  próximamente  mes  y  medio,  tiempo  en  que  la  lesión  continuó 
poco  más  ó  menos  lo  mismo  qne  el  primer  4lía,  quejóse  la  enferma  de  mo- 
lestias en  la  garganta,  hícela  reconocer  por  el  Dr.  Foms,  distinguido  laringó- 
logo, á  quien  supliqué  la  examinase,  sin  decirle  nada  de  mis  sospechas  para 
evitar  jnicio  preconcebido,  el  que  encontró  puntos  erítematosos  primero  y 
placas  sifilíticas  después  en  las  fauces  y  cámara  posterior  de  la  boca.  Ya 
desde  este  momento,  no  dudé  en  calificar  de  sifilítica  la  afección  ocular  y 
diagnosticar  sin  reservas  de  chancro  indurado  de  la  conjuntiva  bnlbar,  diag- 
nóstico que  ratificó  el  tratamiento  á  que  fné  sometida  (mercuriales  y  iódi- 
cos),  pues  empezó  rápidamente  á  mejorar,  desapareciendo  la  ulceración  en 
pocos  días  y  quedando  como  señal  un  pequeño  botón  del  tamafio  de  un  gra- 
no de  mijo,  de  color  gris  rojizo  y  sin  inyección  vascular  circundante. 

Los  chancros  sifilíticos  implantados  en  la  conjuntiva  bnlbar  son  tan  poCo 
frecuentes,  que  sólo  existen  publicados  13  casos,  y,  que  yo  sepa,  en  España 
no  ha  sido,  hasta  ahora,  observado  ningnno,  motivo  por  el  que  yo  doy  cuen- 
ta de  él  á  la  Academia,  manifestando  lealmente  que  antes  de  fijar  el  diag- 
nóstico experimenté  muchas  dudas  y  vacilaciones. 


PERIÓDICOS 


Sorpresas  de  ios  aneurismas.— El  Dr.  D.  Antonio  fiartumeu,  publica  en  la 
Revista  de  Ciencias  Aiédicas  de  Barcelona^  los  caBos  siguientes  : 

J.  N.,  de  diecinneve  años,  sujeto  bien  constituido  y  de  buena  salud.  Ejer- 
cieudo  de  matarife  en  el  Matadero  general,  se  produjo  una  herida  incisa,  casi 
una  puntura,  en  la  región  an tero- interna  del  antebrazo,  unos  dos  travesee  de 
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dedo  por  enciniA  de  la  artículación  de  la  mnfíeca  izquierda,  herida  que  intere- 
só la  arteria  cubital,  y  de  la  qae,  por  lo  tanto,  manó  abundante  sangre.  Do- 
minóee  de  momento  la  hemorragia ;  mas  como  á  los  pocos  días  se  manifesta- 
sen algunos  dolores  en  la  región  y  se  presentase  en  ella  un  tumor  de  cierta 
dnresa,  acudió  el  enfermo  al  facultativo  que  le  asistió  en  la  Casa  de  Socorro, 
quien  le  manifestó  que  se  trataba  de  una  simple  inflamación  de  los  tejidos, 
proTocada  quizá  por  la  suciedad  del  instrumento  cortante  y  le  propuso  algún 
medio  tófáco  de  tratamiento.  Pero  creció  el  tumor,  siempre  duro  y  doloroso 
i  Tecos  ;  y  como  le  pareciese  al  enfermo  que  nada  adelantaba  y  presintiendo 
algo  graye,  riendo  las  indecisiones  del  citado  facultativo,  se  decidió  á  consul- 
tar á  otro  médico,  que  fué  de  parecer  que  se  trataba  de  un  foco  de  supuración, 
es  dedr,  de  un  simple  flemón ;  le  aconsejó  que  se  aplicase  cataplasmas ;  y  si 
el  tumor  en  tres  ó  cuatro  días  j^e  ponfa  en  buenas  condiciones,  lo  abriría  con  el 
bisturí.  El  tumor  no  cambió  de  aspecto,  y  se  hacía  cada  ^ez  más  superficial ; 
el  médico  le  instaba  para  que  se  lo  dejase  abrir ;  el  enfermo  repugnaba  esta 
interrención  por  creer  que  tenia  rota  la  arteria  (asi  lo  decía) ;  por  fin,  fué  á 
i»n8ultar  al  Dr.  Escaro,  quien  hizo  el  verdadero  diagnóstico,  mandó  suspen- 
der las  cataplasmas,  procuró  ejercer  sobre  la  parte  una  moderada  compresión 
é  indicó  la  necesidad  y  la  urgencia  de  una  pronta  intervención  quirúrgica. 

En  el  acto  de  su  ingreso  en  el  Hospital  comprobábase  en  la  región  ya  dicha 
é  indudablemente  en  el  trayecto  de  la  cubital,  un  tumor  del  grueso  de  un  hue- 
vo, pulsátil,  superficial,  que  había  desgastado  los  tejidos  y  adelgazado  la  piel 
en  tal  grado  que  amenazaba  romperse  de  un  momento  á  otro.  Teniendo  ea 
cuenta  la  manera  cómo  se  produjo  la  lesión  de  la  arteria  y  que  los  instrumen- 
tos que  usan  los  matarifes  son  por  lo  común  bien  afilados,  que  el  enfermo 
manifíeeta  de  una  manera  gráfica  que  al  producirse  la  herida  se  partió  la  arte- 
ria porque  salió  un  chorro  de  sangre  que  daba  saltos^  no  sólo  resulta  indudable 
la  herida  de  la  cubital,  sino  que  esta  herida  fué  de  alguna  importancia  y  no  se 
limitó  á  una  simple  puntura.  Ahora  bien,  al  aplicarse  la  compresión  por  loe 
lacultativos  que  le  asistieron  y  ocluir  la  herida  de  la  piel,  tuvo  que  constituir- 
se por  necesidad  un  aneurisma  difuso,  formando  bolsa  no  precisamente  las 
túnicaa  arteriales  sino  los  tejidos  circundantes.  Hizo  aplicar  al  enfermo  una 
buena  compresión  sobre  el  tumor  y  trayecto  superior  de  la  cubital,  para  dis- 
minuir en  lo  posible  la  tensión  arterial,  pues  el  tumor  aneurismático  estaba  á 
punto  de  romperse,  tan  adelgazada  y  enrojecida  se  hallaba  la  piel  que  lo 
cubría. 

Practicó  la  operación  el  Dr.  Escaro  incindiendo  la  piel  y  la  aponeurosis  por 
encima  del  tumor;  puesto  al  descubierto  el  tendón  del  cubital  anterior,  entre 
este  y  los  tendones  del  flexor  superficial  y  flexor  profundo  se  encontró  al  ner- 
vio cubital  y  por  fuera  de  este  la  arteria ;  se  aisló  esta  y  se  ligó.  Hubo  alguna 
ligera  dificultad  para  encontrar  el  extremo  inferior  de  la  cubital,  por  hallarse 
desviado  á  causa  de  tirar  de  él  la  bolsa  aneurismática  en  bu  desarrollo  pro- 
gresivo ;  pero  incindióae  ésta  ampliamente  encontrándola  llena  de  coágulos,  y 
en  BU  fondo  la  arteria  cubital  partida  perfectamente  en  dos  y  descansando  so- 
bre el  pronador  cuadrado.  Aplicóse  la  ligadura  en  ambos  extremos  de  i»  a>^^ 
ria  dividida,  limpióse  la  bolsa  y  se  suturó  la  herida  dejando  un  tubo   de 
deeagüe. 

No  ocurrió  contratiempo  alguno  post-operatorio.  La  herida  siguió  un  cor- 
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80  franco,  padieodo  retirarse  panlatí ñámente  el  desagüe  hallándose  comple'- 
tada  la  cicatrización  á  las  tres  semanas.  ^ 

El  segnndo  caso  se  refiere  á  P.  B.,  nifia  de  trece  afios.  Sn  estado  es  yerda» 
deramente  lastimoso.  Demacrada,  febril,  en  decúbito  lateral  izquierdo  obliga* 
do,  mnestra  nn  extenso  tumor  flnctnante  qne  ocnpa  toda  la  nalga  derecha  ; 
Ja  flnctiiación  es  manifiesta  y  bastante  superficial,  si  bien  por  su  tensión  pa- 
rece Bub-aponeurótica  ;  el  muslo  se  halla  en  flexión  forzada,  siendo  imposible 
la  más  ligera  extensión.  Tuto  una  fuerte,  calda  sobre  la  nalga  hace  ja  algún 
tiempo.  La  deformidad  de  la  parte  produce  á  la  TÍsta  la  impresión  de  esas 
grandes  ofiteo-artrítis  coxo- femorales  ya  eu  supnración,  y  la  fiebre  viene  á  co- 
rroborar la  sospecha  de  la  naturaleza  tuberculosa  de  la  lesión.  Asi  Opinó  más 
de  un  facnltatiyo.  Llamóle  sin  embargo  la  atención  el  encontrar  en  la  fpsa 
iliaca  derecha  un  tumor  intra-abdominal  de  gran  volumen  y  de  cierta  dureza, 
pero  en  ninguna  manera  fluctnante  ;  por  el  sitio,  por  la  relativa  movilidad  del 
tumor,  por  su  consistencia  y  por  la  rapidez  de  su  desarrollo,  podía  sospechar* 
se  no  se  tratase  de  un  sarcoma  del  ovario  derecho,  opinión  que  venia  á  corro- 
borar la  gravisima  y  rápida  alteración  ocurrida  en  el  estado  general  de  esta 
pobre  enfermita ;  pero  en  tal  caso  ¿cómo  relacionar  este  tumor  evidentemente 
intra-«bdominal  y  el  absceso  que  más  tarde  se  presentó  en  la  región  glútea,  cuya 
relación  era  indubitable,  y  que  le  obligaba  á  desechar  tanto  el  diagnóstico  de 
coxalgia  tuberculosa  supurada  como  el  de  sarcoma  ovárico?  ¿Seria  una  necrosis 
del  ilíaco?  Pero  eéta  idea  podía  explicar  la  formación  del  absceso  glúteo  y  ann 
la  de  nn  absceso  pélvico  ;  pero  el  tumor  abdominal  no  presentaba  fluctuación 
ninguna,  ni  fenómenos  inflamatorios  de  ningún  género.  La  detenida  auscul* 
tación  con  auxilio  del  fonendoscopo  dio  resultados  negativos.  Para  aclarar  el 
diagnóstico  decidió  desbridar  y  desaguar  el  absceso  glúteo,  procediendo  con  su- 
mo cuidado  y  por  capas,  quedándose  sorprendido  cuando  al  pnncionar  la  apo- 
nettroBÍB  y  penetrar  en  la  cavidad  del  absceso,  vio  que  salía  por  el  pequeño  orifi- 
cio practicado  sangre  arterial  perfectamente  coagulable.  Todas  las  dudas  que- 
daban disipadas  :  se  trataba  de  un  aneurisma  de  la  iliaca  interna,  cuya  bolsa 
anenrismática  ocupaba  la  cavidad  abdominal  y  ya  en  forma  de  reloj  de  arena 
y  saliendo  por  la  escotadura  ciática  ó  ya  por  destrucción  del  ilíaco  se  presen- 
taba en  la  región  glútea.  Los  coágulos  del  saco  aneurisma  tico  explicaban  la 
sensación  de  dureza  que  daba  á  la  palpación  el  tumor  intra-abdominal.  Tapo- 
nó la  herida  con  gasa  esterilizada  empapada  en  aceite  esencial  de  trementína,. 
verificando  luego  una  moderada  compresión  con  el  aposito,  y  la  hemorragia 
quedó  cohibida  instantáneamente,  no  ocurriendo  en  la  herida  nada  de  parti- 
cular durante  los  días  sucesivos.  Se  cambió  el  aposito  varias  veces,  sin  que 
manase  sangre  por  la  herida.  La  enferma  falleció  por  agotamiento.  Practicada 
la  autopsia,  se  encontró  un  enorme  aneurisma  de  la  ilíaca  interna  que,  limita- 
do primero  á  la  pelvis,  creció  con  relativa  rapidez  destruyendo  en  su  progre- 
sivo desarrollo  el  hueso  ilíaco,  y,  rota  ya  esta  valla,  se  extendió  hacia  la  región 
glútea,  con  tendencia  á  abrirse  al  exterior.  En  la  colosal  cavidad  anenrismáti- 
ca se  hallaron  gruesas  esquirlas  del  ilíaco  corroído  por  el  proceso ;  y  toda  la. 
porción  abdominal  de  la  bolsa  estaba  llena  de  coágulos  sanguíneos,  muchos  de- 
ellos  organizados. 

El  snjeto  de  sn  tercer  caso  clínico  es  nn  joven  de  unos  veintiséis  á  veintiocho 
afios  qne  sufrió  una  violenta  caída  de  espaldas.  Presentáronse  desde  el  primer 
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momento  fenómenos  de  conmoción  medular,  manifestados  por  anestesia  in- 
completa de  ambas  extremidades  inferiores  y  algún  trastorno  en  la  micción» 
Estos  desórdenes  aumentaron  en  intensidad  y  ganaron  rápidamente  terreno, 
aparedeildo  paresia  mny  marcada  de  entrambos  miembros  y  á  los  pocos  días 
paraplegia  completa.  Así  pasó  nn  mes  :  los  fenómenos  no  cedieron,  antes  al 
contrario,  se  desarrolló  el  cnadro  de  nna  mielitis  ascendéote,  cuyo  punto  ter- 
minal parecía  ser  al  nivel  de  la  quinta  <>  sexta  dorsal,  sitio  que  parece  recibió 
directamente  la  oontusión.  Esto  bizo  pensar  en  una  fractura  yertebrál,  que  no 
pudo  comprobarse.  El  etfermo  continuó  agravándose,  y  asi  pasaron  qnince  6 
veinte  días.  Presentóse  entonces  al  nivel  de  la  región  contasa  un  abnltamieo- 
to  con  fluctuación  profunda,  que  fué  causa  de  que  viese  al  enfermo,  llamado 
en  consulta  por  el  facultativo  que  le  asistia.  Después  de  haberse  hecho  cargo 
de  loe  antecedentes  descritos,  examinó  al  enfermo,  que  ofrecia  el  cuadro  aca- 
bado de  una  mielitis  ascendente,  quizá  por  compresión,  con  paraplegia,  anes- 
tesia absoluta,  parálisis  de  la  vejiga  y  del  recto,  y  un  estado  de  agotamiento 
de  fuerzas  que  llamó  poderosamente  su  atención.  La  anestesia  se  extendia  en 
A  tronco  hasta  un  poco  por  debajo  del  sitio  del  abultamiento  indicado.  Bate 
se  presentaba  en  el  centro  del  raquis,  al  nivel  de  la  quinta  y  sexta  dorsales,  ex- 
tendiéndose hacia  los  lados  por  entrambos  canales  vertebrales  y  hallándose 
comprimido  por  el  ligamento  vertebral  común  posterior  que  por  su  inextensi- 
bilidad  formaba  sobre  el  tnmor  una  cuerda  tirante,  dándole  el  aspecto  de  una 
pequeña  alforja.  El  tamaño  de  este  abultamiento  venía  á  ser  el  correspondien- 
te á  dos  ó  tres  vértebras.  Percibíase  en  él  fluctuapión  evidente,  y  el  simple  he- 
cho dé  hallarse  contenido  por  el  ligamento  vertebral  lo  determinaba  sab-apo- 
neurótico.  No  cabía  duda  alguna  de  que  este  tumor  fl actuante  debía  ser  ó  la 
causa  de  los  trastornos  medulares  acontecidos,  ó  nn  efecto  muy  directo  de 
la  verdadera  causa  del  mal.  Auscultado  ^nte  tumor,  no  pudo  notarse  en  él 
nado  alguno  soepechosq  ;  examinado  atentamente,  no  pudo  comprobarse  en  él 
latido  alguno.  ¿De  qué  se  trataba?  Se  habló  de  la  posibilidad  de  la  fractura  de 
alguna  de  las  láminas  y  de  supuración  ;  se  pensó  en  un  gran  hematoma  pro- 
ducido por  lá  violenta  contusión  recibida ;  se  sentó  la  idea  de  si  el  tumor  po- 
día estar  constituido  por  liquido  cefalo- raquídeo,  por  haber  formado  hernia  la 
dura  madre  y  haberse  desarrollado  como  una  especie  de  quiste,  por  idéntico  me- 
canisiño  que  los  gangliones  articulares,  primero  comunicante  y  después  aisla- 
do. Decidió  practicar  una  punción  exploradora  para  después  intervenir  de  una 
manera  activa  según  cual  fuese  el  resultado.  Pancionó,  pues,  el  absceso,  quis- 
te ó  lo  que  fuere,  sirviéndose  del  aparato  de  Potain  :  penetró  la  aguja  en  la 
cavidad  flnctuante,  se  abrió  la  espita  del  aspirador  y  vio  con  sorpresa  pene- 
trar en  el  frasco  del  aparato  isangre  arterial!  Se  trataba  de  un  aneurisma  de  la 
aorta  torácica  que  se  había  abierto  paso  á  través  de  las  vértebras,  y  aparecía 
en  la  región  posterior  del  tronco.  Ningún  accidente  ocurrió  á  consecuencia  de 
la  punción.  La  enfermedad  siguió  su  curso  fatal,  y  supo  después  que  el  enfer- 
mo había  sucumbido  por  extenuación. 

Ootetea  bidatldieos  del  hígado.  —  El  Dr.  A.  Morales  Pérez  publica,  en  El 
Sigío  Médico^  el  caso  siguiente : 

Francisco  Musterós  y  Puntí,  de  treinta  y  ocho  años  de  edad,  comerciante, 
natural  de  Mataré  y  procedente  de  Zaragoza,  ingresó  en  la  Gasa  de  Salud 
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de  Nuestra  Sefiora  del  Pilar  (San  Gerrasio  de  Barcelona),  el  día  15  de  jnnio 
de  1898. 

El  estado  en  qne  se  encontraba  era  fin^visimp. 

Ueyaba  muchos  días  sin  poder  dormir  y  en  nna  situación  tan  angustiosa^ 
qne  pedia  con  urgencia  la  operación,  ün  vientre  Toluminoso  con  una  tiran- 
tea y  brillo  en  los  tegumentos,  especialmente  en  las  zonas  altas  del  abdo- 
men ;  las  costillas  empujadas  hacia  afuera,  con  la  base  del  pulmón  derecho- 
oompletamente  macizo,  disnea  por  la  elcTación  del  diafragma  y  lo  limitado 
del  campo  respiratorio,  la  dificultad  de  contener  alimentos  en  el  estómago^ 
el  tinte  sub-ictérico  y  una  pasión  de  ánimo  deprimente,  en  la  creencia  de 
que  no  tenía  cura  y  estaba  irremisiblemente  condenado  á  mojrir  :  estos  son 
los  caracteres,  á  grandes  rasgos  descritos,  que  presentaba  el  paciente. 

Inspiraba  compasión  y  lástima  Ter  al  enfermo,  que  parecía  un  verdadero 
monstruo  pnSximo  á  estallar. 
Se  decidió  practicar  la  operación  lo  más  pronto  posible. 
Gomo  la  operación  reclamaba  la  mayor  urgencia,  no  quiso  hacerla  en  do» 
tiempos,  y  procedió  á  una  laparotomía  alta  y  media,  comprendiéndola  región 
umbilical. 

Abierto  el  peritoneo  y  puesto  en  relación  con  el  quiste,  que  pugnaba  por 
salir  y  desgarrarse,  practicó  con  especial  cuidado  una  sutura  muy  fina,  en 
/briTia  efe  cacfe/ia,  para  unir  el  quiste  al  peritoneo  parietal.  Cuando  estuvo 
seguro  de  la  sutura,  abrió  la  bolsa  por  el  punto  más  prominente,  y  cogido» 
ios  bordes  con  fuertes  pinzas,  hizo  una  sutura  de  ribete— como  dicen  los  za- 
pateros— en  tanto  que  salían  las  vesículas,  como  prisioneras,  ansiosas  de  li- 
bertad, á  fas  que  se  les  abre  la  puerta  de  su  encierro. 

Quedó  admirado  del  número  de  vesículas  qne  salieron  de  todos  tamaños  t 
desde  un  huevo  de  pava  hasta  pequefios  granos  de  uva.  Se  llenaron  variaa 
vasijas  ;  y  según  cálculos  de  los  ayudantes,  llegarían  seguramente  ¡ala  enor- 
me cifra  de  doscientas  1 

Besultó  una  cavidad  enorme,  en  la  que  metiendo  la  sonda  olivar,  llegaba. 
hasta  el  pulmón  derecho. 

Practicó  la  cura  seca,  metiendo  dos  gruesos  tubos  hasta  el  fondo  y  en  di- 
rección de  adelante  á  atrás- y  de  izquierda  á  derecha.  Después  grandes  pie- 
zas de  gasa,  completamente  aséptica,  algún  tanto  apretadas,  como  si  fuese 
un  relleno^  para  evitarlas  hemorragias  ea>vacuo. 

El  enfermo  recibió  por  la  noche  una  inyección  hipodérmica  de  morfina  y 
atropina,  centigramo  y  88  centésimas  de  miligramo,  con  el  fin  de  congestio- 
nar ligeramente  el  cerebro  y  evitar  las  congestiones  inferiores. 

A  la  mañana  siguiente  se  encontró  perfectamente  :  había  dormido,  no  te- 
nía aquella  angustia,  la  temperatura  ascendió  á  88*^. 

Procedió  á  la  cura,  sacando  aquel  almacén  de  gasa^  limpiando  los  tubos  y 
haciendo  lavados  con  agua  esterilizada. 

Las  gasas  salieron  manchadas  con  un  tinte  bilioso. 
Se  repitieron  las  curaciones ;  fué  disminyuendo  cada  vez  más  la  cavidad  ; 
se  despertó  e)  apetito  y  salió  de  la  Casa  de  Salud  el  día  2  de  agosto,  pero 
todavía  con  la  fístula  abierta. 

Al  cabo  de  algún  tiempo  empezó  el  operado  á  esputar  moco-pus  y  peque- 
fiae  vesículas  hidatídicas  con  la  tos  ;  entonces,  previa  consulta,  se  le  dis- 
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puso  que  tomase  el  creosotal  y  curó  completamente  al  cabo  de  anos  tres 
meses. 

Goza  en  la  actaalidad  de  la  salad  más  perfecta.  —  Sarabia. 

KEVISTA  EXTEANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 

Sesión  del  día  8  de  Enero  de  1901  (1). 

Ablación  fetal  del  estómago.  Curación.— £1  Dr.  J.  Eoeckel  refirió  el  caeo  de 
una  mnjer  á  la  qne  hace  varios  meses  extirpó  con  éxito  el  estómago  á  cansa 
de  nn  tnmor  canceroso  de  éste  órgano  ingerto  en  nna  úlcera  antigna. 

De  esta  observación,  la  primera  de  sn  género  publicada  en  Francia,  saca 
el  Dr.  Boeckel  las  conclusiones  siguientes : 

La  ablación  total  del  estómago  es  no  sólo  compatible  con  la  existencia, 
sino  que  mejora  probablemente  ciertas  afecciones  incurables  y  mortales  de 
necesidad. 

Hasta  ahora  sólo  está  indicada  en  los  casos  de  tumores  malignos.  Pero  al 
lado  del  cáncer  concluirán  por  agruparse  ciertas  afecciones  gástricas  graves 
en  las  qué,  por  su  sitio  ó  su  extensión,  no  estará  justificada  la  anastomosis 
gas  tro-intestinal. 

Cuando  el  neoplasma  es  francamente  circunscrito  y  los  órganos  inmedia- 
tos están  sanos,  y  toda  otra  intervención  más  limitada  se  juzga  impractica- 
ble, la  operación  referida  puede  practicarse  con  éxito,  nó  me  atrevo  á  decir 
definitivo,  pero  si  durable.  Los  casos  de  Brooks,  Brigham,  Hichardson  y  el 
xdío,  lo  prueban  de  un  modo  evidente. 

Los  riesgos  operatorios,  á  juzgar  por  estas  observaciones,  no  son  al  pare- 
cer considerables.  Desde  este  punto  de  vista,  la  gastrectomia  total  puede  sos- 
tener ventajosamente  la  comparación  con  las  operaciones  parciales,  en  apa- 
riencia menos  graves,  en  realidad  más  mortíferas.  Esta  conclusión,  quizá 
prematura  hoy  por  hoy,  merece  ser  confirmada  por  hechos  más  numerosos. 
El  porvenir  se  encargará  de  confirmarla. 

Las  dificultades  operatorias  pueden  ser  grandes,  pero  no  insuperables. 
La  movilidad  del  estómago  y  la  del  duodeno  favorecen  el  éxito  inmediato. 

La  operación,  practicada  según  los  requisitos  de  la  cirugía  moderna,  pue- 

(t)  La  sesión  del  día  It  de  diciembre  se  levantó  en  seftal  de  luto  por  la  muerte  del 
Dr.  Bergeron;  la  del  18  se  dedicó  á  la  distribución  de  premios  y  la  del  26  á  la  elección 
de  cargos. 
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de  y  debe,  por  consiguiente,  tríanfar.  Es  lógico,  por  ]o  tanto,  aconsejarla  en 
los  casos  precitados. 

El  manual  operatorio  de  la  ablación  total  del  estómago  comprende  cinco 
tiempos  esenciales,  despnés  de  la  abertura  del  tientre,  que  son  : 

1."  La  liberación  del  ligamento  gastro-cólico  para  dejar  libre  el  estómago 
por  abajo,  en  la  gran  corvadura  ; 

2.^  Liberación  del  polo  superior  del  estómago,  entredós  pinzas  intestina* 
les,  la  superior  colocada  por  encima  ó  inmediatamente  por  debajo  del 
cardias  ; 

8.*^  La  liberación  del  órgano  en  la  corvadura  mebor  por  sección  del  liga- 
mento gastro-hepático ; 

4.**  Liberación  del  polo  inferior  después  de  la  sección  entre  dos  pinzas  in- 
testinales de  la  primera  porción  del  duodeno ; 

5.*^  Anastomosis  del  orificio  cardiaco  con  el  duodeno. 

La  reunión  de'la  pared  abdominal  termina  la  operación. 

Las  consecuencias  operatorias  en  mi  enferma  fueron  benignas :  la  herida 
curó  por  primera  intención  sin  fistnla  ulterior.  Han  sido  también  rápidas, 
porque  á  los  treinta  y  tres  dfas  pudo  darse  de  alta  á^  la  operada. 

Respecto  á  las  funciones  digestivas,  no  se  perturbaron  en  modo  alguno  con 
la  gastrectomia  y  siguieron  desempeñándose  con  regularidad  ;  se  trastorna* 
ron  algo  á  causa  del  neoplasma,  pero  se  regularizaron  después  de  la  opera- 
ción á  condición  de  que  las  comidas  sean  frecuentes  y  moderadas.  Prueba 
de  ello  es  que  el  estado  general  de  la  enferma  mejoró  con  rapidez.  Engordó 
de  un  modo  sensible,  indicio  cierto  de  la  asimilación  perfecta  y  regular. 

Disolución  fisiológica  de  sal  marina  en  la  fiebre  biliosa  hemoglobínúrica.— El 
Dr.  Gouzien,  médico  de  las  Colonias,  dijo  haber  observado  en  el  Dahomey 
que  las  inyecciones  hipodérmicas  de  la  disolución  fisiológica  de  sal  marina, 
producen  resultados  excelentes  en  los  enfermos  de  fiebre  biliosa  hemoglo- 
binúrica.  Si  á  las  veinticuatro  horas  de  hemoglobinuria  la  orina  no  tiende 
á  hacerse  clara  y  la  temperatura  no  desciende  de  «39**,  hace  debajo  de  la  piel 
una  inyección  de  suero  artificial,  que  repite  los  días  siguientes  si  el  estado 
del  enfermo  lo  exige.  Jamás  ha  practicado  más  de  cuatro  inyecciones,  y  en 
ciertos  casos  han  bastado  una  ó  dos. 

Recomienda,  además,  las  inyecciones  rectales  de  agua  fisiológica  y  la  ti- 
sana de  cassia  occidentalis  y  como  medicación  auxiliar  las  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  quinina  (á  pequeñas  dosis)»  de  éter  y  de  cafeína.  La  inyección 
de  quinina  está  más  indicada  cuando  la  fiebre  es  elevada. 

Desde  1897  á  1900  se  han  tratado  por  este  método  53  enfermos  de  fiebre 
biliosa  hemoglobinúrica,  curando  todos  ellos,  aunque  esta  enfermedad  es 
gravísima  en  el  Dahomey. —  F.  Toledo. 
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Sesión  del  diá  20  de  Diciembre  de  1900. 

Defformaeidii  congénita  da  una  pierna.  —  £1  Dr.  Chayakb:  Se  trata  de  nn 
nífío  qoe  presentaba  al  nacer  una  deformación  notable  de  la  pierna  izquierda. 
En  el  tercio  inferior  había  nna  acodadnra  marcada  en  ángalo  de  180*^  que 
miraba  hacia  fnera.  La  radiografía  demostró  que  la  tibia  estaba  mny  aco- 
dada en  este  panto.  Después  de  carias  tentatiyas  de  enderezamiento  manual, 
se  consiguió  dismianir  algún  tanto  la  deformación.  La  patogenia  de  estos ' 
casos  ee  bastante  obscura.  Creemos,  no  obstante,  que  se  trata  de  una  com- 
presión intrauterina,  tanto  más,  cuanto  que  la  madre  presentaba  oligo- 
amnioB. 

Diabetes  insípida  y  embarazo.  —  Los  Dres.  Cbayans  t  Faurb-Millér: 
Hemos  observado  una  mujer  que  á  cada  embarazo  padece  poliuria  marcada. 
Eb  una  nerriosa  queden  estado  normal  orina  5  á  6  litros,  pero  en  cuanto  se 
queda  embarazada  la  cantidad  de  orina  se  eleya  á  15  ó  18  litros  en  las  yeinti- 
cuatro  horas.  Poco  tiempo  después  del  parto  la  cantidad  de  orina  desciende 
de  nueyo  á  5  ó  6  litros.  No  se  obserya  ni  albúmina  ni  azúcar,  pero  los  prin* 
cipioB. minerales  existen  en  pequefia  cantidad.  Bl  estado  general  es  siempre 
excelente,  y  el  único  fenómeno  extraordinario  que  se  obserra  es  sed  insa- 
ciable. Las  poliurias  del  embarazo  no  son  siempre  asi.  Yinay  cita  dos  casos 
que  terminaron  por  la  muerte. 

El  Dr.  Boissard:  He  obseryado  en  el  Hospital  Tenon  un  caso  análogo  al 
anterior.  La  mujer  orinaba  de  10  á  15  litros  en  las  yeinticuatro  horas,  pero 
.BU  estado  general  era  satisfactorio  y  tomó  el  alta. 

El  Dr.  Bard:  Creo  que  «sta  cuestión  de  las  diabetes  insípidas  eB  más 
compleja  de  lo  que  parece.  Hay  enfermas  que  sólo  orinan,  por  decirlo  asi, 
agua,  y  en  las  que  el  pronóstico  es  benigno*  Pero  otras  eliminan  además 
una  gran  cantidad  de  ázoe;  el  caso  es  entonces  graye,  porque  esta  des- 
nutrición por  aaouria  origina  con  rapidez  la  tuberculosis.  La  enferma  del 
Dr.  Ghayane  parece  más  bien  una  fosfaturía,  moiiyo  más  para  admitir  el 
origen  neryioeo  de  esta  poliuria. 

Historia  obstétrica  de  una  multípara.  —  El  Dr.  Boissard:  La  enferma  en 
cuestión  es  una  raquítica  con  estrechez  pelyiana  ligera  (diámetro  promonto- 
snbpubiano  11*5).  Ha  tenido  nueve  partos. 

1.^  Craniotomía;  nifio  de  3  kilogramos  de  peso. 

2.*  Parto  prematuro  por  la  candelilla;  nifio  de  2  kilogramos. 

3.'  Parto  prematuro  por  el  dilatador  Tarnier ;  fórceps. 

4.*  Parto  prematuro  por  el  globo  Tarnier ;  parto  espontáneo. 

5.**  Parto  prematuro  por  el  globo;  parto  espontáneo;  niño  de  2500  gramos 
de  peso. 

6.*  Parto  de  término,  sinfiseotomia;  nifio  de  8250  gramos. 

7.*  Parto  espontáneo  de  término;  nifio  de  3  kilogramos. 

8.**  Parto  espontáneo  de  término;  nifio  de  3420  gramos. 

^.^  Versión  por  maniobras  internas;  nifio  de  4150  gramos. 

Esta  serie  de  partos,  que  terminaron  de  diferente  nianera,  prueba  que 


146 

mnclios  modos  pueden  producir  bnenos  resaltados,  j  que  es  preciso  no 
ser  ezclnsiyista  en  los  casos  de  ricios  pelvianos. 

Presentación  tardía  de  la  secreción  láctea.— Los  Dres.  Bndin  y  Perret  refi- 
rieron el  caso  de  una  mnjer  que  dio  á  Ina  el  31  de  octnbre  nn  niño  de  2040 
gramos  de  peso.  No  pndiendo  criarle,,  le  colocó  en  un  Establecimiento  de 
incubadora,  y  á  los  qnince  días  lo  llevó  á  su  casa.  El  nifio  pesaba  2060 
gramos. 

Como  ]a  madre  no  tenia  leche,  crió  á  sn  bijo  con  biberón,  pero  al  poco 
tiempo  tnvo  diarrea  y  fiebre  y  empezó  á  desmejorar.  Un  médico  la  aconsejó 
llevarle  á  la  Clínica,  donde  ingresó  el  9  de  noviembre.  La  criatura  pesaba 
1870  gramos.  Principió  á  amamantarla  nna  nodriza  y  hoy  el  niño  piesa  2660 
gramos. 

La  madre  aplicó  á  su  seno  nn  nifio  robusto;  la  secreción  láctea  se  resta- 
bleció poco  á  poco,  y  aunque  esta  mujer  no  había  tenido  una  gota  de  leche 
durante  tres  semanas,  amamanta  hoy  á  sn  hijo,  pero  con  ayuda  de  otra  no- 
driza, porque  sólo  segrega  al  día  920  gramos  de  leche. 

Otros  casos  idénticos  demuestran  que  debe  hacerse  todo  lo  posible  para 
que  los  nifios  débiles  sean  amamantados  por  su  madre.  Si  la  mujer  no  tiene 
leche,  cría  su  hijo  con  un  biberón  ó  lo  entrega  á  una  nodriza.  En  el  primer 
caso,  según  las  observaciones  del  Dr.  Budin,  los  nifios  mueren  en  la  pro- 
porción de  él  por  100 ;  en  el  segundo,  la  mortalidad  es  sólo  de  15  por  100, 
pero  superior  á  la  de  los  nifios  de  término  criados  también  con  nodriza. 

Es  preciso,  por  lo  tanto,  que  los  nifios  débiles  sean  criados  por  su  madre, 
y  el  medio  de  conseguirlo  no  puede  ser  más  sencillo :  se  entrega  al  nifio 
débil  á  una  nodriza  y  la  madre  amamanta  á  un  nifio  robusto.  ^ 

Estos  hechos  demuestran  también  que  en  las  nodrizas  la  cantidad  de 
leche  varía  según  la  demanda  que  se  hace. 

Resistencia  exagerada  del  amnios.— El  Dr.  Bbindbaü:  Hace  tiempo  fui  lla- 
mado por  una  matrona  para  ver  á  una  parturienta.  La  dilatación  era  com- 
pleta desde  hacia  cuatro  horas,  pero  los  dolores  se  detenían,  por  decirlo  asi, 
en  cuanto  principiaban.  La  comadrona  creyó  haber  roto  las  membranas, 
pero  sólo  habla  desgarrado  el  corion,  y  el  amnios  resistente  impedía  la  sa- 
lida de  la  cabeza.  Lo  notable  ^e  esta  observación  es  que  después  del  alum- 
bramiento se  vio  que  el  amnios  estaba  completamente  desprendido  junto  á. 
las  membranas  y  á  la  placenta,  y  que  el  desprendimiento  se  habla  exten- 
dido hasta  el  cordón.  Esta  membrana  tiraba  de  la  placenta  y  hacia  el  oficio 
de  un  cordón  muy  corto.  Se  comprende  que  si  el  cordón  se  hubiera  roto  en 
su  base,  se  habría  expulsado  el  huevo  amniótico  int|icto,  como  se  observa 
en  algunos  casos  raros.  —  F.  Tolbdo. 
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Cdthrado  en  Ñapóles  del  20  a¿  28  de  Diciembre  de  1900. 

(Oontinuacióii) 

La  plaeooU  previa  sn  la  práctica  del  Hospital  obstétrico  en  Milán.— Los  doo- 
torea  AitiDBi  y  Fmtm :  Haremos  en  pocas  palabras  la  historia  olinica  de  97 
caaos  de  placenta  previa,  observados  en  este  Hospital  desde  el  1.*  de  enero 
da  1897  al  80  de  septiembre  de  1900.  El  número  de  partos  asistidos  en  este 
periodo  es  de  5186,  de  modo  qne  la  placenta  previa  se  observó  en  la  propor* 
eión  de  1*89  por  100.  De  los  97  casos  de  placenta  previa,  11  recayeron  en  prí* 
mlparas  (11*84  por  100)  y  86  en  plnrlparas  (88*66  por  100).  Eran  centrales 
28  (28*85  por  100)  y  69  marginales  (71*18  por  100). 

Fné  preciso  intervenir  4  veces  en  el  qninto  mes,  7  en  el  sexto,  24  en  el 
séptimo,  29  en  el  octavo  y  6  en  el  cnrso  del  noveno.  El  embarazo  llegó  á  tér- 
mino en  24  casos. 

Según  nuestras  observaciones,  en  la  placenta  previa  central  las  manifes- 
Clones  hemorrágicas  son  mncho  más  precoces  qne  en  la  marginal. 

La  dilatación  del  cuello  era  completa  sólo  en  9  casos  de  placenta  margi- 
nal, y  en  2  de  placenta  central. 

La  presentación  no  se  diagnosticó  en  7  casos.  En  los  restantes  era  de  vér- 
tice 51  vez  (56*67  por  100),  de  pies  11  veces  (12*22  por  100),  de  hombro  28 
reces  (81*11  por  100). 

El  alumbramiento  fué  natural  49  veces,  á  lo  Credé  80  y  artificial  9. 

La  mortalidad  materna  fné  de  5  casos  (5*15  por  100),  1  de  placenta  cen- 
tral y  4  marginal.  En  un  caso,  la  muerte  fné  debida  á  la  anemia  grave,  con- 
secutiva á  la  placenta  previa  y  á  una  desgarradura  hemorrágica  del  cuello* 
En  otro,  dependió,  según  toda  probabilidad,  de  una  embolia  qne  se  produjo 
^n  el  segundo  dia  del  puerperio.  En  el  tercero,  la  causa  fué  una  embolia  du- 
rante una  irrigación  intra-uterína.  En  el  cuarto,  la  mujer  murió  por  anemia 
aguda  durante  la  extracción  podálica  á  lo  Braxton-Hiks  de  un  feto  mace- 
rado. En  el  quinto,  la  muerte  la  ocasionó  una  pleuro-pneumonla  aguda  á 
los  diecisiete  días  del  parto. 

De  los  97  fetos,  sólo  80  hablan  llegado  al  periodo  de  vitalidad  obstétrica. 
De  éstos,  15  eran  prematuros,  26  murieron  por  anemia  aguda  ó  por  asfixia, 
á  causa  de  la  hemorragia  ó  de  la  extracción  lenta;  89  nacieron  vivos. 

El  tratamiento  fué  siempre  ecléctico.  En  2  casos  fué  únicamente  médico. 
El  taponamiento  se  practicó  10  veces  (8  durante  el  trabajo  y  2  mientras  el 
embarazo).  La  amniorexis  se  empleó  en  16  casos  de  posición  longitudinal 
del  feto.  La  extracción  podálica  se  practicó  con  dilatación  cervical  má»  ó 
menos  avanzada,  siempre  que  permitía  la  deflexión  de  un  miembro,  en  los 
casos  de  placenta  previa  marginal.  Se  recurrió  á  la  versión  42  veces,  28  por 
él  método  clásico,  y  19  por  el  de  Braxton-Hicks ;  28  veces  en  la  presentación 
de  hombros  y  14  en  la  de  vértice. 

£1  fórceps  se  usó  7  veces  en  un  caso  de  placenta  previa  marginal . 

La  craneotomfa  se  practicó  8  veces  sobre  fetos  muertos. 
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Isotonla  de  la  sangre  en  la  gestapión  y  en  ehpuerperjo  eomplicados  con  enfer* 
medades. — El  Dr.  Pozzi :  He  examinado  la  isotonia  de  la  sangre  én  2  caaos 
de  eclampsia,  en  8  de  nefritis,  en  6  de  tnbercalosis  pulmonar,  en  8  de 
bronco-pneamonia,  en  2  de  cardiopatía,  en  3  de  anemia,  en  1  de  caquexia 
palúdica,  en  1  de  ictericia  y  en  8  de  siñlides ;  todas  las  enfermas  estaban 
embarazadas.  Puedo  afirmar  que  en  casi  todas  las  enfermedades  que  com- 
plican el  embarazo  y  el  puerperio,  la  isotonia  es  menor  que  la  correspon- 
diente al  embarazo  y  al  puerperio  normales. 

Técnica  operatoria  del  prolapso  genital,  según  el  método  do  Spinelli  y  resulta- 
dos remotos.  —  El  Dr.  Prikzivalli  :  Este  método  se  practica  del  modo  si- 
guiente :  Primer  tiempo^  colpectomla  anterior  cuadrangular  desde  el  cuello 
uterino  al  orificio  vulvar,  comprendiendo  toda  la  pared  anterior  de  la  vagi- 
na; segundo  tiempo^  celiotomla  anterior,  estiramiento  bacia  abajo  de  la  lámi- 
na peritoneal  anterior  para  cubrir  la  superficie  que  ha  dejado  la  colpectomia 
y  sutura  provisional  del  peritoneo  á  la  margen  vulvar  anterior;  esterilización 
de  la  mujer,  según  el  método  de  Rose;  acortamiento  de  los  ligamentos  re- 
dondos á  lo  Wertheim  ó  vagino" fijación  uterina  á  lo  Dürhrssen  en  la  retro- 
desviación  ;  histerectomla  cervical  cuneiforme  si  hay  prolongación  hipertró- 
fica del  cuello ;  tercer  tiefnpo^  resección  del  seno  de  Douglas  con  incisión 
transversal;  colpectomia  total  posterior  cuadrangular  con  el  lado  más  corto 
correspondiente  al  cuello  y  el  vulvar  semilunar ;  cuarto  tiempo,  recoustruc- 
ción  del  conducto  vaginal  mediante  lá  reunión  de  los  bordes  anterior  y  pos- 
terior de  las  dos  fascias  laterales  vaginales,  después  de  haber  reformado  el 
saco  peritoneal  vesico-uterino  con  la  lamina  peritoneal  anterior,  preparada 
en  el  segundo  tiempo  oportunamente  resecada  después  de  haber  separado 
todos  los  puntos  provisionales  que  la  fijaban  á  la  superficie  vaginal  anterior. 
De  20  enfermas  operadas  asi,  se  obtuvo  el  resultado  terapéutico  completo 
en  17. 

*  El  Dr.  Candía  :  No  acepto  las  conclusiones  del  Dr.  Prinzivalli  y  condeno 
enérgicamente  el  procedimiento  descrito  con  el  nombre  de  método  de  Spi- 
nelli para  la  cura  radical  de  los  prplapsos  útero- vaginales.  Me  fundo  en  las" 
razones  siguientes : 

1.'  La  operación  descrita  es  de  una  gravedad  innecesaria. 

2.*  La  destrucción  casi  completa  de  la  vagina  hace  imposibles  las  funcio- 
nes de  este  órgano.  La  sutura  vaginal  descrita  no  es  fácil  ni  completa. 

8,*  El  nuevo  procedimiento  es  inútil  en  comparación  con  las  otras  opera* 
clones  plásticas  inofensivas  y  de  resultados  siempre  excelentes. 

El  Dr.  Manoiaoalli  :  Creo  que  para  juzgar  el  procedimiento  descrito  es 
preciso  que  las  enfermas  lleven  más  de  dos  afios  de  operadas. 

El  Dr.  Spinelli  ;  Con  mi  técnica  se  obtiene,  en  realidad»  la  curación  del 
prolapso.  La  esterilización  de  la  mujer  es  necesaria — con  su  consentimien- 
to previo— para  evitar  la  distocia  grave  que  resultaría  de  la  resección  vagi- 
nal extensa.  El  prolapso  es  raro  en  las  mujeres  jóvenes.  ¿Cómo  procede  el 
Dr.  Mangiagalli  para  evitar  que  se  reproduzca? 

El  Dr.  Pbbtalozza  :  Condeno  una  técnica  operatoria  que  hace  perder  á 
una  mujer  joven  su  facultad  de  reproducción.  No  hay  autoridad  que  valga 
para  una  castración  innecesaria.  La  conciencia  del  operador  es  la  única  en- 
cargada de  juzgar  la  necesidad  absoluta  de  la  indicación. 
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El  Dr.  Makgiaoalu  :  En  los  omsos  de  prolapso  utero*Yáginal  en  las  mu- 
jeres jóvenes,  empleo  los  numerosos  procedimientos  plásticos  de  colpoperi* 
neoplastia  conservando  la  facultad  reproductora. 

bflueiicia  del  lugo  ovirico  sobre  la  constitución  de  la  sangre.— El  Dr.  Romdi- 
no :  He  hecho  investígaciones  fisiológicas  sobre  el  efecto  de  las  inyecciones 
del  jugo  ovárioo  eñ  el  peritoneo  de  los  animales  hembras,  preñadas  ó  no. 
Puedo  afirmar  que  estas  inyecciones  han  sido  seguidas  de  aumento  de  los 
glóbulos  sanguineos,  particularmente  de  los  rojos.  El  aumento  del  número 
de  glóbulos  rojos  se  obtuvo  en  las  conejas  no  preñadas,  hecho  notable,  por- 
que la  misma  dosis  ocasionó  en  las  preñadas  hipoglobulia.  Resulta,  por  lo 
tanto,  que  el  jugo  ovárico  se  tolera  m^or  en  estado  normal  que  durante  la 
Cuestación. 

Sobre  el  cáncer  primitivo  del  cuerpo  del  útero.  —  El  Dr.  Cosbntino  :  Creo 
que  el  cáncer  primitivo  del  cuerpo  uterino  no  puede  considerarse  como  una 
nresa.  El  raspado  del  endometrio  en  los  casos  dudosos  y  el  examen  micros- 
cópico del  producto,  permiten  muchas  veces  sorprender  el  principio  de  la 
neoplasia  del  cuerpo  del  útero.  He  observado  un  caso  en  el  que  el  examen 
microscópico  del  raspado  del  endometrio,.  no  autorizaba  él  diagnóstico  de 
neoplasia  maligna,  sospechado  por  los  anamuésticos  y  el  examen  objetivo. 
La  histerectemia  vaginal  demostró  la  existencia  de  un  adenoma  papilar  en 
|a  cavidad  uterina.  La  cucharilla  y  el  microscopio  no  son,  por  lo  tanto,  los 
únicos  medios  en  que  debe  fundarse  el  diagnóstico  físioginecológico  en  los 
casos  de  carcinoma  del  cuerpo  uterino. 

Fijación  del  huevo,  desarrollo  y  estructura  de  la  placenta  aiantoidea  y  vitelina 
e«  la  hembra  del  ratdn  blanco.— El  Dr.  Erghia  :  Deduzco  de  mis  observacio- 
nes hechas  en  la  hembra  del  i^tón  blanco,  que  los  huevos  de  estos  roedores 
ee  anidan  detrás  de  dos  pliegues  de  la  mucosa  uterina,  poniéndose  en  rela- 
ción primero  con  el  epitelio  de  revestimiento  y  después  con  l^s  células  ca- 
ducas, cuando  el  epitelio  de  su  implantación  normal  experimenta  la  degene- 
ración grasosa. 

Los  pliegues  de  la  mucosa  donde  anida  el  huevo  se  reúnen  por  sus  bordes 
libres  con  la  caduca  de  la  pared  mesométríca  del  útero,  y  se  forma  la  cáma- 
ra incubadora,  la  que,  por  su  valor  morfológico,  puede  considerarse,  al  me- 
noe  primitivamente,  como  una  parte  de  la  cavidad  uterina.  Entre  la  superfi- 
cie interna  de  esta  cámara  y  la  del  huevo,  se  forma  un  intersticio  que  tarda 
poco  en  llenarse  de  elementos  caducos  gruesos  y  de  sangre  materna. 

Si  fuera  posible  hacer  una  comparación  exacta  entre  el  proceso  de  anida- 
ción del  huevó  de  este  roedor  y  el  que  se  verifica  en  nuestra  especie,  podría 
afirmarse  con  la  mayor  parte  de  los  autores,  y  en  particular  con  Eollmann, 
que  la  cámara  incubadora  en  que  se  desarrolla  el  huevo  humano,  revestida 
primitivamente  en  toda  su  cara  interna  de  epitelio  uterino  (Chiarugi,  His, 
Buge),  es  una  parte  de  la  cavidad  uterina  y  no  un  espacio  que  el  huevo  se 
abre  en  la  dermis  mucosa,  como  suponen  Péters,  Graf,  von  Spee  y  Futh. 

Datos  para  la  histología  y  fisiología  de  ios  ovarios  de  los  mamíferos  durante 
la  gestación.  —  El  Dr,  Gristalu  :  De  los  estudios  de  mi  maestro  el  Dr.  Pa- 
ladino y  de  los  que  he  hecho  en  los  ovarios  de  una  perra  preñada,  saco  las 
conclusiones  siguientes : 

1.*  Que  en  la  perra  el  proceso  involutivo  del  parénquima  ovárico,  duran- 
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te  la  preñez,  adclniere  proporoionee  impooenteB  ;  la  destraoción  es  nmltí- 
forme,  difusa,  invasora,  y  no  respeta  elemento  alguno,  folículos,  tubos  oTá* 
ricos,  óvulos,  epitelio ; 

2/'  En  la  perra,  durante  la  prefiez,  la  renovación  continua  del  parénqui- 
ma  OTárioo  es  simple  repetición  del  proceso  de  formación  primordial. 

Creo  que  no  debe  darse  á  la  abertura  del  folículo  oyárico  más  importan- 
cia que  la  debida. 

Valor  y  límites  do  la  histeroseopia.— Algunas  Indicaciones  de  la  uretroseopla, 
de  la  cistoscopia  y  del  catoterlsmo  de  los  uréteres  en  las  mujeres.— El  Dr.  Bbü- 
Ki :  La  histeroscopia  tiene  bastantes  aplicaciones  prácticas  para  el  diagnós- 
tico y  tratamiento  de  algunas  enfermedades  del  endometrio  (pólipos  peque* 
fios,  ablación  de  los  residuos  de  la  mucosa,  caduca,  etc.)« 

El  tubo  histeroscópico  de  10  á  20  centímetros  de  longitud,  es  preferible 
que  sea  de  metal.  Tiene  en  su  interior  un  mandril  para  la  exploración.  La 
luz  procede  de  una  pequdlla  lámpara  Edison,  provista  de  una  lente  de  con* 
centración  y  de  un  pequefio  reflector.  La  iluminación  es  tan  perfecta,  que 
pueden  apreciarse  los  menores  detalles  de  la  mucosa  uterina. 

La  histeroscopia  practicada  de  este  modo  es  inofensiva,  y  permite  com- 
probar el  diagnóstico,  hacerlo  en  los  casos  dudosos,  apreciar  los  resultados 
de  algunas  operaciones,  ó  practicar  algunas  operaciones  intrauterinas  de 
poca  importancia. 

La  uretroBcopia  es  de  cierta  utilidad  diagnóstica  y  terapántica,  en  parti- 
cular en  los  casos  de  ulceraciones,  de  cuerpos  extraños,  de  fisuras. 

Bel  valor  de  la  cistoscopia  no  debe  hablarse,  porque  todos  saben  que  es 
el  único  medio  que  permite  hacer  en  tiempo  útil  el  diagnóstico  y  tratar  un 
neoplasma. 

El  cateterismo  de  los  uréteres,  más  fácil  de  lo  que  suele  creerse,  puede 
ser  una  maniobra  pre-operatoria  y  evitar  la  lesión  de  estos  conductos  du- 
rante la  histerectomla  vaginal  y  abdominal. 

Permite  también  ensanchar  los  límites  de  operabilidad  del  cáncer  del  úte- 
ro, de  la  vejiga,  del  recto. 

Clstopatía  hlperémica  en  la  gestación  y  en  las  afecciones  ginecológleas.  —  El 
Dr.  Vetere  sostuvo  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Podemos  considerar  como  entidad  clínica  á  la  forma  de  cistopatía  que 
se  manifiesta  por  los  síntomas  siguientes  :  Tenesmo,  rara  vez  hematuria, 
con  orina  fisiológica,  con  hiperemia  bien  del  bajo  fondo  vesical  y  más  á  me- 
nudo del  trigono  ó  de  la  región  vesical  contigua  al  cuello ;  esta  forma  puede 
designarse  con  el  nombre  de  cistopatía  hiperémica ; 

2.*  La  causa  de  esta  cistopatía  puede  sintetizarse  en  las  congestiones 
fisiológicas  ó  patológicas  de  los  órganos  genitales  que  por  su  relación  inti- 
ma de  sitio,  de  vascularización  y  de  inervación,  influyen  sobre  lavejiga!; 

8.*  El  diagnóstico  de  esta  cistopatía  se  hará  teniendo  en  cuenta  los  anam- 
nésticoB,  el  examen  ginecológico  y  el  cistoscópico  ; 

4.^  El  pronóstico  varia  según  la  causa  que  sostiene  la  cistopatía  hipe- 
rémica. 

Una  nueva  posición  laparotémica  y  sus  indicaciones.— Ei  Dr.  EuiNEürTE :  La 
posición  de  Trendelenbnrg  es  útil  para  operar  sobre  los  órganos  genitales 
internos,  pero  puede  ser  peligrosa  en  el  caso  de  rotura  de  los  sacos  purulen- 
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to0  dnrante  la  operación  ó  de  rotura  de  los  qnistes  ó  de  los  tumores  de  con- 
tenido séptico.  En  estos  casos  pro'pongo  colocar  la  enferma  en  posición  con- 
traría á  la  de  Trendelenbnrg — es  decir,  con  los  hombros  eleyados—porque 
asi  se  erita  que  penetre  en  la  cavidad  abdominal  las  substancias  sépticas. 

El  Dr.  YsTKBB :  La  nueva  posición  puede  ocasionar  la  'anemia  cerebral  y 
facilita  el  descenso' de  las  asas  intestinales  al  campo  operatorio. 

El  Dr.  SpimELLi :  Creo  útil  la  nuera  posición.  Las  asas  intestinales  pue- 
den sin  iüconyeniente  ser  sostenidas  en  alto. 

El  Dr.  MoBiSANí :  He  visto  usar  en  la  Clínica  de  Poazi  la  posición  de 
hombros  elevados,  particularmente  al  vaciar  los  sacos  purulentos. 

Datos  para  el  estudio  histogénieo  de  los  quistes  dermoldes  do!  ovario.^El 
Dr.  Ricci :  Es  imposible  invocar  una  sola  teoría  para  todos  los  quistes  der- 
moidee.  La  inclusión  fetal  puede  invocarse  para  los  tumores  dermoides  pro- 
fundos del  abdomen  f  la  encarcelación  para  los  tumores  qulsticos  que  con- 
tengan sólo  productos  análogos  á  los  del  territorio  cutáneo  del  que  derivan; 
Ja  partonogenesis  para  las  formaciones  ováricas  simples  sin  signo  alguno 
anatómico  y  clínico  de  neoplasia ;  la  teoría  neoplásica  para  la  formación 
compleja  de  los  teratomas,  para  la  asociación  frecuente  de  éstos  con  los  neo- 
plasmas y  para  la  influencia  nociva  que  ejercen  en  tales  casos  sobre  el  orga- 
nismo de  la  enferma. 

Histerectomía  vaginal  por  metritis  hemorrágioa  (angio-esclerosis  invasora).— 
£1  Dr.  MoRiSAiri :  He  observado  un  caso  de  metritis  hemorrágica  gravísima 
en  la  que  fué  inútil  el  raspado  del  endometrio.  El  marido  de  esta  enferma 
era  sifílítico.  Tuve  que  practicar  la  histerectomía.  El  examen  histológico 
demostró  la  existencia  de  lesiones  arteriales  análogas  alas  sifilíticas,  lo  que 
explica  la  hemorragia  recurrente.  De  este  caso  y  de  otros  análogos  saco  las 
conclusiones  siguientes : 

1.*  £1  raspado  del  endometrio  hemorrágico  en  las  sifilíticas  de  alguna 
edad,  puede  ser  nocivo ; 

2/  Estos  casos,  si  no  curan  con  el  tratamiento  antisifilítico,  exige  la  his- 
terectomía : 

8.*  Las  lesiones  que  existen  en  estos  casos  merecen  el  nombre  de  an^to- 
ttcleroHa  invasor  a  dada  por  Pozzi. 

El  Dr.  Spinelli  :  En  los  casos  de  metritis  hemorrágica  sifilítica  suele  ser 
ineficaz  el  raspado,  pero  no  el  tratamiento  antisifilítico  ;  si  la  alteración  an- 
^o-esclerosa  está  muy  avanzada,  quizá  sea  necesaria  la  intervención  radical. 

El  Dr.  Lbo  :  Estoy  conforme  con  las  conclusiones  del  Dr.  Morisani.  He 
observado  un  caso  en  el  que  el  raspado  agravó  la  hemorragia. 

El  Dr.  MoRiSAKi ;  El  tratamiento  antisifilítico  puede  ser  eficaz  cuando  las 
lesiones  de  la  sífilis  son  incipientes  ;  pero  si  el  proceso  angio-escleroso  ha 
interesado  profundamente  los  vasos,  como  en  el  caso  aludido,  sólo  es  capaz 
de  triunfar  de  la  hemorragia  repetida  la  cura  radical. 

Influoncia  de  los  trastornos  menstruales  sobre  la  clorosis  y  sobre  algunas  afeo- 
clooes  cutáneas. — El  Dr.  Baronr  presenta  las  siguientes  crnclusiones : 

1.^  La  clorosis  debe  ser  una  auto-intoxicación  especifica  de  origen  mens- 
trnal ; 

2.*  La  glándula  ováríca,  además  de  la  secreción  externa  (óvulo),  es  la  en- 
cargada de  eliminar  el  exceso  de  la  toxina; 
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8/  La  eliminaciÓQ  de  la  toxina  cesa  al  terminar  la  función  ovárica  ó  con 
sn  alteración ; 

4/  La  opoterapia  es,  por  estos  motiyos,  útil  en  la  clorosis,  porqne  sumi- 
nistra al  organismo  el  prodncto  oyárico  qne  el  ovario  no  segrega ; 

5/  Las  afecciones  cutáneas  qne  aparecen  bajo  la  influencia  de  los  trastor- 
nos menstruales,  demuestra  la  necesidad  de  la  función  orárica  para  el  or- 
ganismo femenino. 

El  Dr.  Catükani  :  He  observado  un  caso  de  falta  de  menstruación  que 
coincidió  con  trastornos  cloróticos  en  una  joven  en  la  que,  operada  por  va- 
gino-fij ación  á  lo  Dürhsen,  se  vio  que  los  ovarios  no  tenían  cuerpos  lúteos 
antiguos  ni  recientes. 

El  Dr.  Cristalu  :  Creo,  conu)  el  profesor  Paladino,  que  la  función  ovárí- 
ca  consiste  en  la  destrucción  y  regeneración  del  parénquima  ovárico  y  en  la 
madurez  de  los  folículos,  de  los  que  la  rotura  es  sólo 'un  fenómeno  contin- 
gente. 

Efecto  de  las  Inyecciones  da  cultivos  esterilizados  del  baeilluo  anthraeio  sobra 
ol  parto  y  sobro  el  producto  de  la  concepción.  —  El  Dr.  Tora  :  Deduzco  lo  si- 
siguiente  de  mis  observaciones  experimentales  é  histológicas: 

1.®  El  cultivo  esterilizado  en  caldo  del  bacillus  anthracie  introducido  en 
el  torrente  circulatorio  produce  con  la  muerte  alteraciones  histológicas  pro- 
fundaa-de  algunos  órganos  parenquimatosos  de  los  animales ; 

2.°  Son  capaces  de  provocar  el  aborto  ó  el  parto  prematuro; 

8.**  Determinan  siempre  en  el  útero  materno  la  muerte  del  producto  de  la 
concepción  con  alteraciones  histológicas  notables  de  los  órganos  parenqui- 
matosos del  mismo; 

4.**  La  placenta  puede  algunas  veces  hacer  de  filtro  perfecto  oponiéndose 
mecánicamente  al  paso  de  los  bacilos  de  la  madre  al  feto ;  pero  se  deja  siem- 
pre atravesar  por  los  productos  tóxicos  de  éstos. 

Nuevo  procedimiento  operatorio  en  el  tratamiento  do  las  desviaciones  posterio- 
res del  útero.— El  Dr.  Rbonoli:  La  primera  operación  que  propuse  consistía 
en  la  abertura  de  la  bóveda  vaginal  anterior,  en  la  separación  de  la  vejiga 
hacia  arriba  y  en  la  pación  del  útero  con  puntos  que  pasando  por  los  ángu- 
los de  la  incisión  vaginal  transversa,  atravesaban  el  músculo  uterino  en  el 
punto  correspondiente  al  límite  superior  del  segmento  inferior  si  el  útero  se 
hacía  grávido. 

He  modificado  mi  técnica  del  modo  siguiente :  separo  la  vejiga  y  el  peri- 
toneo, incindo  éste  por  encima  de  la  vejiga,  atraigo  hacia  abajo  y  suturo  el 
colgajo  perítoneal  uterino  para  forzar  la  flexión  del  útero,  suturo  el  perito- 
neo vesical  con  el  uterino,  paso  puntos  que  fijan  el  útero  y  suturo  la  vagina. 

Datos  para  la  operación  cesárea  vagino-utorlna.— El  Dr.  Ebgnou  :  He  prac- 
ticado tres  operaciones  cesáreas  vaginales  :  la  primera,  por  eclampsia  en  el 
octavo  mes  de  la  gestación  ;  la  segunda,  por  imperforación  del  cuello  al  sép- 
timo mes  del  embarazo  ;  la  tercera,  por  retención  del  feto  muerto  en  el  úte- 
ro con  necrosis  del  cuello. 

En  el  primer  caso,  á  causa  de  la  gravedad  del  momento,  excindí  el  cuello 
íntegro,  separé  del  útero  el  recto  y  la  vagina,  incindí  circularmente  sobre  el 
cuello  y  después  de  adelante  á  atrás  el  orificio  uterino.  Rota  la  bolsa  de 
las  aguas,  procedí  á  la  versión  y  extracción  del  feto,  que  conseguí  sin  des- 
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guradoim  del  peritoneo.  Cerré  la  brecha  uterina  y  rehice  la  bóveda  yaginal 

La  segunda  enferma  habla  sido  operada  por  hematometra  j  hematosalpin- 
gitís.  8e  hizo  nna  abertura  anterior  del  músculo  uterino,  se  unió  el  cuello 
al  tabique  recto -yaginal  j  se  suturó  la  mucosa  vaginal  con  la  uterina.  Esta 
mi^er  quedó  embarazada  y  tuve  que  practicar  la  operación  cesárea  vaginal 
anterior. 

En  el  tercer  caso  de  operación  cesárea  vaginal,  empleé  la  anestesia  espi- 
nal á  lo  Bier ;  la  enferma  se  hallaba  en  malas  condiciones. 

£1  Dr.  PasTALozzA :  Creo  impropio  llamar  operación  cesárea  vaginal  á  una 
operación  que  es  un  verdadero  parto  forzado  en  el  sentido  más  violento  de 
la  frase'y  que  se  diferencia  esencialmente  por  la  técnica  y  por  las  indicacio- 
nes de  la  operación  cesárea.  Las  indicaciones  operatorias  me  parecen  muy 
discutibles  en  el  segundo  caso.  La  provocación  del  aborto,  casi  universal- 
mente  condenada  en  los  vicios- pelvianos,  no  tiene  razón  de  ser  en  los  de  es- 
tenosis de  las  partes  blandas,  y  mucho  menos  puede  ser  admitida  con  la 
denominación  larvada  de  operación  cesárea  vaginal. 

El  Dr.  Caruso  :  Ruego  al  Dr.  Begnoli  enumere  las  indicaciones  de  la  ope- 
ración cesárea  vaginal.  Creo  que  es  un  peligro  para  los  embarazos  sucesivos 
por  la  presencia,  no  de  una,  sino  de  dos  cicatrices  en  el  segmento  inferior. 

£1  Dr.  Rbonou  :  Procedí  á  practicar  la  operación  cesárea  vaginal  en  la 
segunda  enferma  por  el  temor  de  que  en  el  desarrollo  sucesivo  del  útero  la 
formación  del  segmento  inferior  pudiera  ser  peligrosa  por  la  presencia  de  la 
abertura  operatoria.  Se  eligió  la  época  de  la  intervención,  porque  las  adhe- 
rencias poeteriores  del  útero  podían  impedir  la  extracción  de  este  órgano  á 
fines  del  embarazo  si  se  practicaba  la  operación  cesárea  abdominal.  Los  re- 
sultados ulteriores  fueron  buenos  para  dos  madres.  El  tercer  caso  es  muy 
reciente  y  nada  puede  predecirse.  Es  de  esperar  un  nuevo  embarazo  'sin 
consecuencias,  porque  el  músculo  uterino  se  suturó  antes  de  formarse  el 
segmento  inferior. — F.  Tolbdo. 


REAL   SOCIEDAD   MÍDICO-QÜIBÚBGÍCA   DE  LONDRES 

Serian  del  dia  8  de  Enero  de  1901  (1). 

EaveoeMmiento  arseoical  por  ia  cerveza.  —  El  Dr.  E.  S.  Reynolds  dijo  que 
en  Manchester  habían  ocurrido  bastantes  casos  de  envenenamiento  por  el  ar- 
sénico entre  los  bebedores  de  cerveza.  El  arsénico  se  encontró  en  los  utensi- 
lios destinados  á  la  elaboración  de  dicha  bebida.  Se  observó  entre  los  enfer- 
mos herpes  zoster,  debido  á  la  acción  directa  del  arsénico  sobre  los  ganglios 
espinales  posteriores.  El  número  de  casos  que  presentaron  síntomas  mentales 
fué  tan  pequeño,  que  no  parece  probable  que  el  arsénico  obre  sobre  la  subs- 
tancia cortical  del  cerebro  y  produzca  alteraciones  psíquicas  ;  pero  es  induda- 
ble que  obra  sobre  el  corazón  y  sobre  el  hígado.  Los  síntomas  observados  han 
sido  :  1.*,  trastornos  digestivos ;  2/,  catarro  laringeo,  bronquitis  y  afecciones 

ll)  La  wnón  del  25  de  dioiembre  se  suspendió  por  las  vacaoioneB  de  Pascuas. 
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p^    ,  agudas  de  la  piel ;  8.*,  trastomoB  de  la  seDsibilidad ;  4.*,  parálisis  motora  y 

^|f¡  dermatosis  crónicas. 

'  Clasifica  como  signe  los  500  casos  observados  :  1.*,  enfermos  con  síntomas 

poco  acentuados ;  2.*,  enfermos  principalmente  con  lesiones  cntáneas  ;  8.*,  en- 
fermos con  lesiones  hepáticas  y  cardíacas  predominantes ;  4.^,  enfermos  con 
lesiones  paraliticas.  De  estos  500  casos,  291  recayeron  en  hombres  y  los  res- 
-  tantee  en  mnjeres.  El  herpes  y  las  lesiones  cardíacas  y  hepáticas  fueron  más 
frecuentes  en  los  hombres,  y  los  demás  síntomas  en  las  mujeres. 

El  Dr.  W.  Gowers  dijo  que  no  han  padecido  parálisis  los  enfermos  habitua- 
dos al  arsénico,  usado  como  profiláctico  de  las  erupciones  de  los  bromuros. 
La  neuritis  arsénica!  ha  sido  rarísima,  lo  que  prueba  la  cooperación  del  alco- 
hol en  la  epidemia  de  Manchester. 

El  Dr.  Buzzard  manifestó  que  los  enfermos  de  Manchester  padecieron  neu- 
ritis periférica  múltiple,  lo  que  permite  creer  qne  influyó  bastante  en  U  epi- 
demia el  alcohol.  La  neuritis  alcohólica  —  la  que  se  observa  en  los  bebedores 
de  licores  —  es  distinta  de  la  neuritis  arsenical.  La  sensibilidad  muscular  in- 
tensa, no  es  peculiar  de  los  casos  arsenicales.  La  keratosis  y  los  trastornos 
.nutritivos  de  la  piel,  se  observan  en  la  neuritis  alcohólica.  ¿Se  observó  la  ame- 
norrea entre  lai)  intoxicadas?  Los  epilépticos  toman  grandes  cantidades  de  ar- 
sénico con  el  bromuro  potásico  y  no  se  observa  en  ellos  el  envenenamiento  ar- 
senical. La  proporción  del  arsénico  encontrada  por  el  Dr.  Kirkby  en  la  cerve- 
za, es  menor  que  la  que  toman  diariamente  los  epilépticos  por  espacio  de  años. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DB    MBDIOIKA    DB    BBBLÍN 

Sesión  del  dia  19  de  Dicimbre  de  1900. 

Extirpación  de  la  laringe.— El  Dr.  Oluok  :  En  uno  de  los  enfermos  que  aqui 
presento  se  practicó  hace  cuatro  afios  la  extirpación  de  la  laringe  con  esó- 
fago-faringo-plastia  y  formación  de  un  doble  colgajo  cutáneo.  De  entonces 
aoá,  ha  aprendido  á  respirar  por  la  cánula  traqueal,  á  tragar  con  su  faringe 
de  nueva  formación  y  á  hablar  con  el  aparato  fonador  que  le  he  hecho  cons* 
truir. 

En  el  segundo  enfermo  hubo  que  extirpar,  además  de  la  laringe,  la  Tena 
yugular  interna,  la  arteria  carótida,  los  ganglios,  el  escaleno  y  todos  los  ór- 
ganos ascesorioB  del  cuello ;  quedaron  dos  huecos  que  fué  imposible  cubrir 
por  medio  de  operaciones  autoplásticas.  Hice  construir  un  esófago  artificial 
que  está  formado  por  un  tubo  que  termina  en  un  embudo  y  que  permite  rea- 
lizar la  deglución  sin  ningún  trastorno. 

Llevo  practicadas  78  extirpaciones  de  la  laringe,  y  en  la  mayoria  de  los  ca- 
sos he  conseguido  un  buen  resultado,  estético,  quirúrgico  y  funcional. 

Hipófisis  de  cretinos.—El  Dr.  C.  Bknda  :  Aqui  presento  preparaciones  mi- 
croscópicas hechas  por  Langhaus,  de  Berna,  con  hipófisis  de  cretinos.  Llamo 
especialmente  la  atención  sobre  la  disminución  de  células  granulosas  en 
que  también  ha  insistido  Coulomb,  y,  para  que  se  pueda  comparar,  presen- 
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to  también  prepancionM  hedías  igaalmeiite  en  Berna  eon  una  hipófieis 
nonnal.  Las  lesiones  más  acentuadas  qne  se  enonentran  en  las  hipófisis  de 
los  cretinoe  son  las  de  los  cordones  celnlares  del  tejido  intermediario,  de  los 
vasos  sangnineos  j  del  tejido  intersticial.  Estas  particularidades  son  mny 
características.  Ponfíok  también  ha  llamado  la  atención  sobre  una  alteración 
mixomatosa  del  tejido  intersticial.  El  grado  de  las  lesiones  varia  mucho  se- 
gún las  distintas  hipófisis.  Ni  los  patólogos  de  Berna,  ni  yo  mismo  tenemos 
la  idea  de  qne  existe  una  relación  causal  entre  este  proceso  y  el  cretinismo : 
pudiera  quiaá  ponérselo  en  relación  con  el  enanismo^  pero  aun  esta  hipótesis 
hay  que  acogerla  con  muchas  reservas. 

Sobre  ol  raquHisnio  (tema  presentado  por  el  Dr.  Ean9emam).  —  Él  Dr.  Vir- 
cHow  :  En  los  cráneos  que  aquí  presento,  y  que  proceden  del  Museo  pato- 
lógico,  se  ven  los  procesos  propios  del  raquitismo,  el  engrosamiento  colosal 
debido  á  la  osificación  de  la  capa  externa  perióstica,  frecuentísimo  en  el  ra- 
quitismo, pero  que  pasa  inadvertido  muchas  yeces  porque  estos  procesos  no 
ocasionan  síntomas  especiales  durante  la  yida,  y  generalmente  no  se  descu- 
bren hasta  la  autopsia.  He  de  recordar  el  trabajo  que  publiqué  en  el  afio 
1858,  donde  describí  por  primera  vez  estas  lesiones  y  las  ilustré  con  figu- 
ras. En  contraposición  á  estos  depósitos  periféricos  hay  qne  citar  la  cranio- 
tabea  de  Elsáss  en  que  el  cráneo  se  va  adelgasando  cada  yez  más  y  acaba  por 
romperse  eon  sólo  una  presión  moderada  (al  echarse  el  nifio).  También  en 
este  caso  se  interesa  la  cara  periférica  produciéndose  el  adelgazamiento  por 
zonas.  Llama  mucho  la  atención  el  hecho  de  que  en  el  raquitismo  del  crá- 
neo, lo  mismo  que  en  el  de  las  extremidades,  existan  inmediatamente  jun- 
tos procesos  del  todo  contraríos,  tales  como  la  pérdida  de  sal  y  los  depósi- 
tos más  considerables  de  esta  substancia. 

Insisto  en  que  la  denominación  de  osteoporosis  que  ha  adoptado  Hanse- 
mann  es  inconyeniente,  porque  en  el  raquitismo  se  trata  de  un  tejido  pe- 
ríóstioo  de  nueya  formación  y,  por  lo  tanto,  de  desarrollo  secundario,  sien- 
do asi  que  hay  costumbre  de  designar  con  el  nombre  de  oateoporoeie  un  pro- 
ceso primitivo.  La  periostitis  craneana  del  raquitismo  posee  la  particu- 
laridad de  presentarse  por  focos  en  la  superficie  de  los  huesos.  Estos  focos 
están  bastante  circunscritos  y  son  muy  vasculares,  de  tal  manera  que  si  se 
someten  los  huesos  á  la  simple  desecación,  aparecen  grandes  burujones  roji- 
zos de  diversa  forma,  los  cuales  ó  bien  reposan  sobre  los  huesos  planos  ó 
bien,  y  esto  es  aún  más  frecuente,  se  continúan  á  lo  largo  de  los  bordes  de 
las  suturas  y  de  las  fontanelas,  dando  origen  á  una  figura  que  recuerda  la  de 
las  costas  de  los  mapas  geográficos.  Estos  procesos  comienzan  siempre  con 
un  gran  desarrollo  yascular  ;  pefo  este  desarrollo  no  es  lo  primordial  sino 
que  se  trata  de  una  lesión  histológica  con  el  carácter  de  irritación  inflama- 
toria que  es  causa  de  la  proliferación  de  la  substancia  conjuntiya  y  de  que 
se  oeifiquen  todas  estas  capas  de  nueva  formación. 

£1  engrosamiento  es  principalmente  extemo,  pero  también  se  manifiesta 
hada  el  interior.  En  contraposición  á  los  procesos  que  se  realizan  en  el  ra- 
quitismo, figuran  los  procesos  exudativos,  de  los  cuales  no  se  encuentra  el 
menor  indicio  en  esta  enfermedad.  Yo  no  creo  en  la  existencia  de  las  cde- 
formidadea»  raquíticas  ;  en  estos  casos  se  trata  más  bien  de  fracturas  ó  in- 
fraedonea,  ea  decir,  de  procesos  traumáticos  si  se  exceptúa  la  escoliosis  ra- 
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qnitica,  en  qne  más  bien  se  trata  de  inAezioneB  del  cartílago  qne  no  del 
hueso. 

El  Dr.  Haüoheoobkb  :  En  los  monos  y  perros  domesticados  se  observa  nn 
acortamiento  del  hocico  qne  yo  atribuyo  al  raquitismo  hereditario,  y  qne 
también  se  observa  en  algunos  animales  salvajes,  tales  como  los  murciéla- 
gos de  los  países  tropicales.  Donde  son  más  marcadas  estas  transformacio- 
nes es  en  las  razas  porcunas  muy  domesticadas ;  las  extremidades  se  acor- 
tan y  encorvan,  y  también  se  deforma  la  cabeza  (razas  de  Berkshire  y  de 
Forkshire),  deformidad  que  explica  bien  la  que  se  observa  también  en  la  ca- 
beza humana  á  consecuencia  del  raquitismo.  Verdad  es  qne  en  los  animales 
interviene  además  el  cruzamiento  de  razas.  Si  en  los  animales  salvajes  no 
se  conoce  tan  bien  el  raquitismo,  es  porque  sucumben  victimas  de  la  lucha 
por  la  existencia.  El  jaguar,  por  ejemplo,  es  una  de  las  especies  en  que  se 
observa  el  raquitismo. 

La  «gota  de  las  cavernas:»,  de  que  ya  traté  en  1895  en  una  conferencia  que 
di  en  la  Sociedad  Antropológica  (lesiones  délos  huesos  en  el  oso  de  las  caver- 
nas) y  su  relación  con  la  artritis  deformante,  ya  habían  sido  tratadas  por 
V.  Walther  en  1825  en  un  articulo  que  publicó  <Eacerca  de  la  antígüedad  de 
las  afecciones  óseas:»,  y  quel^nía  por  base  las  lesiones  que  había  en  los  hue- 
cos fósiles  que  se  encontraron  en  Iserlohn,  en  Westfalia.  También  habló 
de  ellas  Chivier  en  1812  en  sus  «Investigaciones  sobre  los  osamentos  fósiles 
de  los  cuadrúpedos:».  En  una  palabra ;  no  son  sólo  los  individuos  los  que  pa- 
san y  sufren  cambios,  sucede  lo  mismo  con  todas  las  generaciones  ;  pero  la 
forma  de  una  enfermedad  es  casi  siempre  la  misma. 

Según  Nehring  y  Hahn,  la  conformación  del  perro  zarcero  depende  del  ra- 
quitismo y  al  parecer  provienen  de  la  misma  causa  la  amblíopía  del  perro 
dogo  y  de  los  félidos  de  pata  corta  que  viven  en  las  cavernas  ;  en  cambio  los 
félidos  de  pata  larga  qne  viven  al  aire  libre,  v.  gr.,  los  linces,  se  caracterizan 
como  es  sabido  por  su  vista  excelente. 

£1  Dr.  A.  Baoinski  :  He  de  llamar  la  atención  acerca  de  la  persistencia 
de  los  dientes  de  leche  en  los  nifios  en  quienes  no  se  presenta  el  raquitismo 
hasta  el  sesudo  afío  de  su  existencia.  Esto  prueba  que  una  vez  realizada 
una  osificación  sólida,  ya  no  se  produce  un  reblandecimiento  propiamente 
dicho. 

El  Dr.  Stólzel  :  El  raquitismo  no  es  debido  á  una  alimentación  pobre  en 
cal.  La  afección  ósea  que  se  produce  de  ese  modo  demuestra  la  histología 
que  es  una  osteoporosis  genuina  combinada  con  manifestaciones  parecidas 
á  las  del  raquitismo  en  el  periostio  (expansión  de  la  capa  de  proliferación 
cartilaginosa).  En  esta  osteoporosis  pseudo-raquítica  se  forma  mucho  me- 
nos tejido  que  en  circunstancias  normales  ;  pero  lo  que  se  forma  también  se 
calcifica  y  esta  es  una  diferencia  fundamental. 

Ei  Dr.  Hansemann  :  Hasta  ahora  no  he  visto  la  craoiotabes  de  Elsáss  en 
el  mono.  Por  otra  parte  en  los  experimentos  de  Zuntz  (alimentación  con 
ácido  oxálico)  se  trata  de  estados  osteom alacióos  consecutivos.  Como  prue- 
ba de  que  existen  casos  de  raquitismo  en  los  trópicos,  aquí  presento  una  fo- 
tografía de  un  enano  procedente  de  una  de  las  islas  del  Archipiélago  de  Sa- 
lomón. La  designación  de  cíosteoporosis»  la  he  adoptado  recordando  un  pa- 
saje de  la  obra  de  Virchow  acerca  de  los  tumores.  Por  lo  demás,  mis  des- 
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cripeionas  coineiden  en  an  todo  oon  las  de  este  antor.  Las  ideas  de  Hanohe* 
eonie  acerca  de  la  herencia  del  raquitismo  son  muy  discutibles. 

R.  DBL  Valls. 


IMPERIAL  T  BBAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MEDIÓOS  DE  YIENA 
Sesián  del  dia  7  de  Diciembre  de  1900. 

iopertaaeia  de  la  reacción  yodada  para  el  diagnóstico  bacteriológico.— El  doc- 
tor Gbabsbbrobr  :  Lo  que  yoy  á  exponer  se  funda  principalmente  en  las  in- 
restigaciones  que  he  hecho,  en  colaboración  oon  Schattenfroh  acerca  de  los 
bacilos  de  la  gangrena  gaseosa.  Eutre  las  bacterias  anaerobias  hay  que  distín- 
gnir  dos  grupos  :  uno  de  olios  comprende  las  bacterias  que  descomponen  los 
cuerpos  albnminóideos  dando  origen  á  productos  de  desdoblamiento  de  muy 
mtl  olor ;  las  bacterias  del  segundo  grupo,  llamadas  bacterias  del  ácido  buti- 
rico,  hacen  fermentar  los  hidratos  de  carbono  y  á  la  par  que  producen  des- 
trrolio  de  gases,  forman  ácidos  butírico  y  láctico.  Las  bacterias  del  ácido  bu- 
tírico se  diyiden  en  móviles  é  inmóyiles  ;  las  primeras  al  formar  esporas  se 
▼nelven  polimorfas  en  forma  de  halterio,  y  asemejando  hongos  de  levadura : 
el  cuerpo  de  la  célula  contiene  en  este  caso  mucha  granulosa,  por  cuya  ra- 
zón se  tifie  de  color  obscuro  con  el  yodo.  La  variedad  inmóvil,  si  se  la  cul- 
tiva convenientemente,  se  la  convierte  en  la  móvil.  Yo  he  conseguido  cul ti- 
rar bacterias  procedentes  de  los  flemones  gaseosos  y  de  la  gangrena  gaseosa, 
las  cuales  tenían  las  propiedades  de  los  bacilos  del  ácido  butírico,  eran  pa- 
tógenas y  bajo  la  influencia  de  ciertas  causas  se  convertían  de  inmóviles  en 
móviles. 

Errores  de  diagnóstico  á  que  puede  dar  origen  la  radioscopia.— El  Dr.  Holzk- 
ncBT :  Un  sujeto  refiere  que  hace  ocho  meses,  y  en  ocasión  de  estar  dor- 
mido, se  ha  tragado  una  dentadura  postiza.  El  examen  radioscópico  no  dea- 
cobre  por  de  pronto  ningún  dato  que  pueda  hacer  pensar  en  la  existencia  del 
cuerpo  extrafio.  Sin  embargo,  al  fin  llega  á  descubrirse  la  presencia  de  este 
último  en  el  esófago  inmediatamente  por  debajo  de  la  bifurcación  de  la  trá- 
quea, practicando  la  iluminación  radioscópica  de  un  modo  oblicuo,  y  dos  me- 
ses más  tarde  se  consigue  demostrar  que  el  cuerpo  extrafio  en  cuestión  se 
halla  situado  inmediatamente  por  encima  de  la  abertura  esofágica  del  dia- 
fragma. Aquí  presento  también  una  tibia  que  está  fracturada  en  direc- 
ción oblicua  de  atrás  y  arriba  hacia  adelante  y  abajo :  al  practicar  el  examen 
rulioscópico  en  dirección  antero-posterior,  no  se  pudo  descubrir  la  existen- 
cia de  la  lesión ;  en  cambio,  aparece  con  toda  evidencia  si  la  iluminación  ra- 
dioscópica se  practica  en  dirección  frontal  (trans verso-vertical).  Presento 
además  un  radiograma  en  el  que  aparece  visible  el  hueso  intermedio  del  tar- 
so, que  en  muchos  casos  se  ha  interpretado  como  un  trozo  desprendido  del 
extremo  posterior  del  astrágalo  y  cinco  monedas  de  plata  que  habían  sido 
tragadas  y  que  al  practicar  el  examen  radioscópico  del  abdomen  aparecieron 
como  una  sola  mancha  obscura  y  redondeada. 

Para  terminar,  presento  un  caso  de  alopecia  areata  que  ha  sido  tratado  por 


158 

medio  de  los  rayos  Rdütgen.  Este  sujeto  fué  tratado  por  el  Dr.  Kienbdck  en 
forma  tal  qne  la  mitad  enferma  de  la  cabeza  íné  sometida  en  cinco  sesiones 
de  diez  minutos  de  duración  cada  nna  y  separadas  por  intervalos  de  yeinti- 
cnatro  horas,  á  la  inflaencia.de  nu  tnbo  de  Rontgen  de  gran  intensidad.  Sie- 
te dias  después  de  la  última  sesión,  en  la  zona  que  se  ha  sometido  á  la  ac- 
ción de  los  rayos  X  se  ha  desarrollado  nna  caMcie  casi  completa  en  medio 
de  un  picor  poco  pronunciado  que  fué  seguido  de  una  rubicundez  apenas  ri- 
sible. La  calda  de  los  pelos  no  fué  completa,  siendo  muy  de  notar  que  de 
los  pelos  negros  y  gruesos  han  quedado  aquéllos  que  confinan  directamente 
con  los  focos  de  calncie,  de  tal  manera  que  cada  uno  de  los  focos  alopécicos 
aparece  rodeado  por  una  zona  estrecha  y  anular  de  pelos  negros.  El  caso 
continúa  todavía  sometido  á  tratamiento. 

El  Dr.  Fbeund  :  Gomo  complemento  del  caso  que  acaba  de  ser  presentado, 
traigo  yo  á  mi  vez  un  muchacho  de  doce  afios  que  también  padece  alopecia 
areata.  En  este  sujeto  se  yeian  en  su  cuero  cabelludo  cubierto  de  pelos,  cua- 
tro focos  de  alopecia  típica  que  tenian  próximamente  el  tamafio  de  la  pal- 
ma de  la  mano.  Pero  asi  como  tres  de  estas  placas  estaban  completamente 
calvas,  en  una  de  ellas  se  veía  un  desarrollo  insignificante  de  vello  muy 
fino  y  de  color  rubio  que  existía,  al  parecer,  desde  el  principio  de  la  enfer- 
medad. El  muchacho  fué  sometido  á  la  acción  de  los  rayos  X  en  ocho  sesio- 
nes de  diez  minutos  de  duración  cada  una,  empleándose  en  dichas  sesiones 
tubos  muy  duros.  En  la  actualidad  se  ve  en  todos  los  sitios  que  estaban  cal- 
vos un  vello  rubio  muy  fino,  y  en  cambio,  en  la  zona  que  antes  ya  estaba  cu- 
bierta con  esta  clase  de  vello,  se  ve  claramente  una  nueva  repulnlación  de 
pelos  más  gruesos  y  más  negros. 

Auscultación  de  los  sonidos  ó  ruidos  musculares  tanto  normales  como  patoló- 
gicos. —  El  Dr.  Herz  :  El  sonido  muscular  es,  propiamente  hablando,  un 
ruido,  como  sucede  con  el  primer  sonido  cardíaco,  y  tiene,  poco  más  ó  menos, 
la  misma  intensidad  que  este  último  y  un  timbre  parecido.  El  sonido  mus- 
cular se  puede  apreciar  con  toda  claridad  en  todo  músculo  que  se  contrae  lo 
mismo  por  medio  del  estetoscopio  que  con  el  oído  sólo,  sin  necesidad  de  nin- 
gún instrumento.  Por  mi  parte,  sólo  ausculto  las  contracciones  tónicas  y 
aconsejo  dos  métodos  que  son  ambos  muy  sencillos  :  1.^  Se  hace  qne  el  pa- 
ciente se  ponga  en  puntillas  y  se  ausculta  entonces  la  pantorrilla.  2.*  Sobre 
los  hombros  del  enfermo  se  coloca  una  toalla  cuyos  extremos  cogerá  el 
mismo  sujeto  con  sus  manos.  Si  una  vez  hecho  esto  se  tira  por  la  toalla 
como  para  extender  la  articulación  del  codo,  se  oye  un  sonido  muscular  muy 
fuerte  en  el  lado  de  la  extensión  del  brazo.  En  ambos  casos  es  tan  mar- 
cado el  sonido,  en  circunstancias  normales,  que  no  hay  necesidad  de  desnu- 
dar al  sujeto  para  poderlo  escuchar.  El  sonido  muscular  tan  pronto  es  fuer- 
te como  débil,  lleno  como  vacio,  y  alto  como  profundo.  En  algunos  casos  se 
transforma  en  ruido  como  de  raspadura.  Según  el  sonido  muscular  presen- 
te caracteres  normales  ^  patológicos,  así  se  pueden  deducir  de  este  hecho 
conclusiones  de  gran  importancia  sobre  el  estado  del  músculo  examinado, 
y  de  todos  los  músculos  en  general,  ó  en  su  caso  sobre  el  estado  general  del 
individuo,  asi  como  sobre  las  funciones  del  sistema  nervioso  central,  pues- 
to que  el  estado  de  este  último  puede  influir  en  el  carácter  musical  del  so- 
nido muscular.  \ 
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ConTendrfa  Miadiar  loe  caracteres  que  preflenta  el  flonido  muscular  cuan- 
do existen  raidos  accidentales  ea  el  corazón,  en  los  casos  de  afecciones 
constítacionales  (anemia,  clorosis,  diabetesi  etc.)«  en  los  de  fiebre,  particu- 
larmente durante  ún  calofrío,  en  la  tabes,  neurastenia,  histerismo  y  otras 
enfermedades  del  sistema  nenrioso,  en  los  casos  de  paresia  ó  contracción 
ioToluntaria  de  los  músculos,  y,  finalmente,  antes  y  después  de  dirersas 
interrenciones  terapéuticas. 

Como  prueba  de  que  el  estudio  del  sonido  muscular  no  solo  puede  condu- 
cir al  enriquecimiento  de  la  sintomatologia  de  una  enfermedad  sino  que 
puede  contribuir  al  esclarecimiento  más  cabal  de  su  naturaleza  cuando  ésta 
no  esté  conocida  todavía,  citaré  lo  que  acontece  con  la  enfermedad  de  Thom- 
•en.  En  esta  enfermedad  todo  músculo  de  la  rida  de  relación  se  puede  con- 
traer fácilmente  la  primera  vez,  pero  tan  pronto  como  se  trata  de  repetir  di- 
cha contracción  tropieza  con  una  gran  resistencia  á  causa  de  que  la  contrac- 
ción de  sus  antagonistas  lo  distiende  riolentamente.  Sin  embargo,  después 
de  algunas  contracciones  su  función  Tuelre  á  ser  completamente  normal.  Si 
la  enfermedad  es  de  origen  central,  la  persistencia  del  músculo  en  estado  de 
tensión  equivale  á  un  tétanos  y,  por  lo  tanto,  el  sonido  muscular  debe  oirse 
con  mucha  claridad  ;  en  cambio,  si  la  causa  radica  en  cada  una  de  las  dis- 
tintas fibrillas  musculares,  después  de  verificada  la  primera  contracción,  de- 
ben de  persistir  éstas  en  el  nuevo  estado  de  acortamiento  y  de  tensión  que 
dicha  contracción  ha  producido,  sin  dar  origen  á  las  vibraciones  que  son 
caracteríaticas  de  la  contracción  normal  y  que  son  precisamente  la  cansa  del 
sonido  muscular :  en  una  palabra,  debe  faltar  este  sonido.  Ahora  bien,  esto 
último  es  lo  que  realmente  sucede.  En  la  enfermedad  de  Thomsen  no  se  oye 
ningún  sonido  cuando  el  músculo,  después  de  haber  descansado,  comienza 
á  contraerse.  En  el  músculo  atlético  y  enérgicamente  contraído,  en  que  de- 
biera oírse  un  ruido  muy  intenso,  se  percibe  un  silencio  sepulcral ;  sólo  un 
oído  muy  bien  educado  escucha  como  producido  á  una  gran  distancia,  la  leve 
indicación  de  un  ruido  muscular.  Si  se  aplica  el  oído  á  la  pantorrilla  de  un 
enfermo  que  se  halla  colocado  en  puntillas,  en  tal  caso  se  oye  el  sonido  mus- 
calar  ir  aumentando  poco  á  poco  de  intensidad  y  hasta  adquirir  la  propia 
del  estado  normal.  Pero,  en  ese  caso,  también  han  recobrado  su  normalidad 
las  demás  funcioneB  del  músculo. — R.  dkl  Yallb. 


PERIÓDICOS 


Tratanitoto  da  la  fractura  de  loa  metacarpianos.— En  estas  fracturas  no  sue- 
le haber  dislocación  de  los  fragmentos  porque  los  metacarpianos  no  fractu- 
rados sirven  de  férula.  Si  hay  dislocación  el  resultado  varía  según  su  direc- 
ción. La  dislocación  dorsal  se  reconoce  con  facilidad  y  se  reduce  sin  incon- 
veniente con  una  férula.  La  dislocación  lateral  es  fácil,  pero  no  su  conten- 
ción. En  estos  casos  aconseja  el  Dr.  Carlos  Beck,  sostener  los  fragmentos 
del  metacarpiano  fracturado,  aplicando  en  los  espacios  intermetacarpianos 
inmediatos  dos  tubos  de  desagüe  del  grosor  suficiente,  y  sujetándolos  con 
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dos  tiras  de  emplasto  aglutinante.  La  mano  se  envuelve  en  mnsgo  mojado 
en  agua  fria.  El  musgo  mojado  se  adapta  á  la  forma  de  la  mano  igual  que  la 
escajola  y  constituye  un  aposito  absorbente  y  ligero. 

{The  Medical  Review).—¥.  Toledo. 

La  atropina  en  las  afeceiones  dolorosas  del  estómago.— Según  el  Dr.  Riegel, 
en  las  preparaciones  de  belladona,  y  en  especial  de  atropina,  poseemos  un 
medio  muy  útil  en  las  afecciones  dolorosas  del  estómago,  no  sólo  como  sin- 
tomático, sino  como  de  acción  directa  sobre  la  causa  del  mal,  tanto  porque 
disminuye  la  secreción  de  ácido  clorhídrico,  como  porque  relaja  y  paraliza  la 
fibra  muscular.  £n  vez  de  la  morfina,  que  según  el  autor  auméntalas  secre- 
ciones y  el  tono  de  la  fibra  muscular,  se  debe,  por  lo  tanto,  emplear  la  atro- 
pina como  anodino  causal  en  los  casos  de  cardialgía  con  hipersecreción  y 
cardio-espasmo. — {ZeiUch,  f.  prákt,  Arzte),—^.  dbl  Valle. 

Tratamiento  de  las  enteritis  por  ia  levadura  de  cerveza.  —  La  levadura  de 
cerveza  es  eficacísima  en  las  gastro-enteritis  infantiles  y  del  adulto.  Se  igno- 
ra su  modo  de  acción,  pero  bajo  la  influencia  de  este  tratamiento  la  diarrea 
ced^e,  la  fiebre' desaparece  y  el  estado  general  mejora.  En  el  adulto  se  admi- 
nistra la  levadura  en  enemas  á  la  dosis  de  dos  ó  tres  cucharadas  diarias,  di- 
luidas en  150  gramos  de  agua  heryida.  £1  enfermo  tomará  además  diaria- 
mente tres  cucharaditas  de  levadura  seca  diluida  en  un  poco  de  agua.  En  el 
nifio,  después  de  lavar  el  intestino,  se  pone  un  enema  compuesto  de  una 
cucharadita  de  levadura  y  60  gramos  de  agua  hervida  tibia.  Todos  los  días  se 
ponen  dos  ó  tres  enemas  de  estos.  Si  la  diarrea  persiste,  se  prescribe  por  la 
boca  una  ó  dos  cucharaditas  de  levadura.  El  Dr.  Blancher,  que  recomienda 
este  tratamiento  dice  que  sólo  es  refractaria  á  la  levadura  la  enteritis  tuber- 
culosa.— {Journal  méd.  de  Bruxelles). — F.  Toledo. 

Tratamiento  del  muguet.  —  El  Dr.  L.  Eürt  prescribe  en  todo  caso  de  mn- 
guet  la  fórmula  siguiente : 

Bórax. 4  gramos. 

Glicerina 15       — 

Vierte  media  cucharadita  de  esta  disolución  en  una  capsuiita  ó  vidrio  de 
reloj  bien  limpio.  Sumerge  en  ella  un  chupador  de  goma,  y  mojándolo  con 
un  líquido  se  lo  da  á  chupar  al  nifio  de  pecho.  En  los  casos  leves  se  repite 
este  procedimiento  de  cuatro  á  cinco  veces  durante  el  día;  en  los  graves  de 
ocho  á  doce.  De  este  modo  se  curan  los  primeros  en  veinticuatro  horas  y  los 
segundos  en  dos  á  tres  días.  En  las  recidivas  se  obtiene  el  mismo  resultado 
(  Wien,  klin.  Rundachau),  —  R.  del  Valle. 
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UH  ÍB  DE  PRO-COLITIS  DISENTÉRICA  O  DISENTERIFORME 

TRATADO   POR  EL  SUERO   ANTI-COLI  DE  LESAGE 


VOm  SL  DOCTO» 


D.  JEBÚ8  8 ARABIA  Y  PARDO 

Profesor  do  Enfermedadet  de  loo  ntAof  en  el  Inttltato  Rabio. 


Desconozco  si  entre  los  trabajos  publicados  en  las  Revistas  médi- 
cas españolas,  que  son  numerosas  y  demuestran  la  extraordinaria 
actividad  de  la  clase  médica  que  en  el  orden  cientiñco  va  señalán- 
dose con  notoriedad  sin  igual  en  España,  se  ha  publicado  algún  tra- 
bajo de  esta  índole;  asi  es  que  no  me  atrevo  á  pensar  que  sea  de  ori- 
ginalidad—ni esto  importa  mucho— la  nota  clínica  que  doy  á  cono- 
cer, que  en  mi  juicio  tiene  grandísimo  interés,  porque  tal  vez  abra 
ancho  campo  de  experimentación,  despertando  platónicas  admira- 
ciones por  éxitos,  comprobados  en  otros  países,  del  tratamiento  por 
el  suero  anticoli  de  Lesage  en  las  entero-colitis  disentéricas  y  de  otras 
formas. 

Para  apreciar  el  valor  terapéutico  de  un  medicamento,  es  necesa- 
ria su  comprobación  repetida  en  condiciones  adecuadas  á  aquellas 
en  que  el  experimento  se  veriñca  en  todos  los  casos,  pues  solamente 
así  puede  obtenerse  la  unidad  clínica,  deducida  de  una  ordenada  y 
cientíñca  repetición  de  hechos  semejantes. 

No  basta  uno  ni  dos  casos  de  observación,  se  dice  con  frecuencia, 
para  juzgar  del  valor  del  hecho  observado ;  pero  con  ser  esto  cierto 
para  los  efectos  del  progreso  cientiñco,  es  de  imperiosa  necesidad 
publicar  lo  que  se  observa,  para  que  sea,  al  comprobarse  por  otros 
investigadores,  el  estímulo  que  despierte  el  trabajo,  que  conñrme  ó 
Afio  XXV. — Tomo  L.  - Núm.  6T2. -7  Febrero,  1901.  18 
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deseche  las  ideas  que  hayan  brotado  de  la  interpretación  del  hecho, 
motivo  de  observación. 

Esta  es  la  principal  razón  por  la  cual,  aunque  no  me  acompañen 
numerosas  observaciones,  doy  á  conocer  el  caso  clínico  referente  á 
un  niño  de  nueve  años  de  edad,  sobrino  del  distinguido  médico  doc- 
tor D.  Antonio  Espina  y  Capo. 

Honrado  con  la  solicitud  de  tan  distinguido  Profesor  para  que  me 
encargase  de  la  asistencia  médica  de  este  enfermo,  dirigí  su  trata- 
miento desde  el  tercer  día  de  enfermedad. 

Debe  consignarse  que  nada  había  digno  de  ser  anotado,  que  pu- 
diera tener  relación  con  la  enfermedad  actual ;  únicamente,  como 
dato  etiológico,  que  dos  días  de  fecha  anterior  á  nuestra  primera  vi- 
sita, había  fallecido  en  la  misma  casa  un  hermano  gemelo,  de  en- 
fermedad que  presentaba  iguales  síntomas  que  el  que  es  objeto  de 
esta  observación  clínica,  y  que  duró  aquélla  nueve  días,  falleciendo 
con  manifestaciones  de  intoxicación  bulbar. 

Seguramente  el  contagio  debió  verificarse  de  uno  á  otro,  ó  tal  vez 
los  dos  estuvieron  simultáneamente  bajo  la  inñuencia  del  mismo 
agente  etiológico,  más  activo  en  el  primero  que  en  el  segundo,  en  el 
cual  acaso  la  Inmunidad  se  prolongó  por  más  tiempo,  y  fuese  sim- 
plemente una  coincidencia  de  fecha  de  explosión  de  la  enfermedad, 
bastante  para  sembrar  dudas  respecto  del  momento  etiológico  del 
contagio  por  cualquier  medio.  El  análisis  de  las  deposiciones  intesti- 
nales, dato  causal  de  valor  en  el  caso  de  referencia,  dio  por  resulta- 
do, según  informe  del  Laboratorio  Municipal  de  esta  Corte,  la  pre- 
sencia del  bacilo  coli. 

Los  síntomas  que  apreciamos  en  este  enfermo  eran  los  siguientes: 
actitud  en  decúbito  supino,  con  las  piernas  en  flexión  sobre  el  vien- 
tre ;  el  tronco  y  brazos,  revelando  postración,  cansancio,  que  no  le 
permitían  adoptar  otras  posturas  más  que  la  descrita.  Su  cara  de 
color  pálido  mate,  y  las  facciones  contraídas,  más  el  quejido  cons- 
tante que  lanzaba  el  niño,  revelaba  el  sufrimiento  que  su  estado  le 
ocasionaba. 

Pulso  frecuente,  oscilando  entre  100  á  120  y  temperatura  variable, 
sin  que  sobrepasara  de  38^,5,  durante  los  quince  días  de  tratamiento 
antes  de  la  aplicación  del  suero  de  Lesage. 

Lengua  ligeramente  saburral  y  seca,  mucha  sed  y  múltiples  depo- 
siciones, llegando  hasta  30  algún  día  el  número  de  veces  que  el  te- 
nesmo rectal  le  obligaba  á  deponer  materias  viscosas,  mucosas,  de 
aspecto  espumoso,  color  verde  limón,  olor  fétido,  con  fuertes  có- 
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lieos  y  pujos  tan  extraordinarios,  que  hacía  creer  á  este  enfermo  que 
la  vasija  en  que  se  le  colocaba  era  pequeña  para  la  cantidad  iluso- 
ría  de  deposiciones  que  iba  á  verificar.  Con  ellas  sallan  en  ocasiones 
trozos  de  mucosa  intestinal  teñidos  de  sangre,  y  en  otras  tenían  el  as- 
pecto de  agua  de  lavar  carne ;  síntomas  que  sino  son  los  que  definen 
la  disentería  típica  allí  en  donde  el  clima  y  otras  condiciones  son 
causa  predisponente  á  este  padecimiento,  se  parecen  tanto  á  los  de 
aquella  enfermedad,  que  autorizan  á  clasificarlas  de  disenterifor- 
mes,  y  sospechar  su  analogía  de  causa  en  mayor  grado  tal  vez  de 
atenuación. 

En  esta  situación,  libre  el  sistema  nervioso  de  la  acción  de  presen- 
cia del  bacilo  ó  de  la  toxina,  causa  de  la  enfermedad,  juzgamos  la 
situación  halagüeña  por  el  momento,  tratándose  de  los  efectos  de 
causa  puramente  local  y  de  síntomas  que  no  transcendían  más  allá 
de  los  límites  del  terreno  en  que  aquella  se  desarrollaba,  y  por  eso 
nuestra  terapéutica  fué  durante  quince  días  la  clásica  de  desinfec- 
ción local  por  medio  de  lavados  altos  del  intestino,  la  antiséptica  y 
astringente  recomendada  en  casos  análogos  y  de  defensa  en  lo  po- 
sible de  las  fuerzas  del  enfermo,  plan  terapéutico  que  también  acep- 
tó el  Dr.  Tolosa  Latour. 

Pasado  este  tiempo  sin  que  los  síntomas  descritos  cedieran  á  sa- 
tisfacción, propuse  al  Dr.  Espina  la  aplicación,  en  éste  caso,  del  sue- 
ro de  Lesage,  teniendo  en  cuenta  los  trabajos  de  dicho  Profesor 
del  Instituto  Pasteur  encaminados  á  este  fin,  y  aceptada  mi  propo- 
sición, se  solicitó  consulta  con  el  distinguido  médico  mayor  del 
Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  D.  Ramón  Sáez  García,  que  manejaba 
este  suero  en  el  Hospital  del  Buen  Suceso,  en  los  repatriados  de  Cuba 
y  Filipinas  con  disenterías  pertinaces,  en  las  cuales  el  éxito  respon- 
dió siempre  á  las  esperanzas  concebidas. 

Al  efecto,  reunidos  el  día  10  de  junio  á  las  once  de  la  noche  y  acor- 
dada la  aplicación  del  suero  Lesage  con  asentimiento  también  de 
los  Dres.  Espina  (D.  Pedro)  y  Malo  (D.  Bernabé),  se  aplicaron  en  in- 
yección hipodérmica  de  10  cent.  cúb.  en  el  vientre  (sitio  de  elección 
como  para  la  aplicación  del  suero  antidiftérico). 
Después  de  la  aplicación  del  suero  de  Lesage  se  observó  lo  siguiente: 
Dia  11.— Durante  la  mañana,  menor  número  de  deposiciones  en  re- 
lación con  el  día  anterior  consecutivo  á  la  aplicación  de  10  oentíme- 
tros  cúbicos  de  suero  á  las  ocho  de  la  mañana. 

A  las  siete  de  la  tarde  39^,  120  pulsaciones.  A  las  once  de  la  noche, 
aplicación  de  otros  10  cent.  cúb.  de  suero. 
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Hasta  esta  hora,  solamente  había  hecho  18  deposiciones  mucosas  y 
ligeramente  sanguinolentas. 

Dia  12.— A  las  nueve  de  la  mañana  87^6  y  115  pulsaciones;  aplica- 
ción de  10  cent.  cúb.  de  suero.  A  las  once  de  la  noche  otros  10  cen- 
tímetros cúbicos  de  suero.  Durante  el  día  hizo  10  deposiciones  mu- 
cosas y  de  color  negro. 

Dia  13.— A  las  siete  de  la  tarde  37**  y  120  pulsaciones  y  10  centíme- 
tros cúbicos  de  suero,  el  estado  general  más  reanimado  y  las  depo- 
siciones del  mismo  aspecto. 

Dias  14  y  15.— Sin  fiebre  y  sin  variar  el  estado  del  día  13,  se  aplican 
cada  dia  10  cent.  cúb.  de  suero. 

Dia  16.— Sin  aplicación  de  suero.  El  mismo  estado. 

Dia  17.— Se  aplican  10  cent.  cúb.  de  suero  sin  que  la  mejoría  ini- 
ciada haya  variado. 

Z)to  18.  —  Hace  solo  tres  deposiciones,  sin  tenesmo  rectal,  ligera- 
mente mucosas,  nada  sanguinolentas  y  se  dispone  alimentación  de 
leche  y  huevos,  se  levanta  el  enfermo  y  duerme  bien,  entrando  en 
franca  convalecencia,  tolerando  inmediatamente  la  alimentación 
más  fuerte  sin  que  su  digestión  se  altere,  y  permitiéndole  hacer  vida 
normal  al  poco  tiempo  de  su  convalecencia. 

Durante  la  aplicación  del  suero  se  prescindió  del  empleo  de  otro 
medicamento,  en  vista  de  la  ineficacia  de  los  administrados  hasta 
entonces,  y  fiados  en  el  éxito  que  se  sospechaba  obtener  coa  el  suero 
de  Lesage.  £1  resultado  no  pudo  ser  más  lisonjero,  pues  en  seis  días 
se  obtuvo  un  cambio  radical  en  la  marcha  de  la  enfermedad,  que 
por  la  medicación  racional  de  antisepsia  local,  no  se  pudo  alcanzar 
en  los  quince  días  que  se  luchó  sin  descanso. 

El  éxito,  pues,  fué  seguro;  las  condiciones  de  observación  no  pue- 
den ser  sometidas  á  la  menor  censura,  puesto  que  únicamente  se 
dejó  al  suero  la  responsabilidad  de  acción;  y  en  apoyo  de  la  eficacia 
del  tratamiento  sueroterápico  vino  entonces  la  casualidad  del  con- 
tagio de  una  hermana  del  enfermo,  que  con  malestar  general  du- 
rante tres  días  y  deposiciones  abundantes  y  verdosas  con  pujos  fre- 
cuentes, síntomas,  en  fin,  iguales  á  los  que  padeció  al  principio  el 
enfermo  objeto  de  esta  observación  clínica,  fué  curada  en  tres  días 
sin  más  tratamiento  que  la  aplicación  de  30  .cent.  cúb.  de  suero  de 
Lesage* 

Este  es  el  caso,  y  su  curación  indudablemente  debida  al  trata- 
miento sueroterápico.  Así  lo  consigno,  y  cumpliendo  este  deber,  bien 
quisiera  que  fuera  el  motivo  de  estudios  en  este  sentido  para  acia- 
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rar  conceptos  etiológic^s  y  terapéuticos  ea  enfermedades  de  esta 
clase,  no  muy  bien  deñnidas  en  la  actualidad. 

Asi  es,  en  efecto,  pues  otra  cosa  no  autoriza  á  pensar  la  escasez 
de  noticias  respecto  de  este  asunto,  lo  poco  vulgurizados  que  están 
los  trabajos  de  Lesage,  y  por  lo  que  á  nuestra  Nación  se  refiere,  el 
único  trabajo  de  observación  publicado  por  el  distinguido  médico 
de  Sanidad  Militar,  Dr.  Sáez  García,  del  cual  en  tiempo  oportuno  di- 
mos cuenta  á  nuestros  lectores  (1)  á  título  de  nota  bibliográfica,  y  que 
hace  relación  de  las  aplicaciones  de  este  suero  en  los  disentéricos 
procedentes  de  los  países  cálidos.  No  se  nos  ocultan  los  conocimien- 
tos  que  de  la  materia  ha  adquirido  directamente  de  Lesage  el  doctor 
Llórente,  de  esta  Corte,  quien  sin  duda  alguna  tiene  observación 
personal  de  este  problema  clínico;  pero  mientras  nos  da  cuenta  de 
más  casos  análogos,  nos  debemos  atener,  para  juzgar  de  su  eficacia 
en  las  disenterías  de  esta  naturaleza,  al  resultado  alcanzado  en  el 
que  motiva  esta  información  clínica. 

De  todo  lo  expuesto  surgen  algunas  consideraciones  que  creemos 
pertinentes  para  la  orientación  clínica  en  las  disenterías  de  esta 
índole. 

Comienza  la  lesión  intestinal,  en  casos  semejantes,  por  una  hiper- 
secreción  de  las  glándulas  mucosas,  infiltración  leucocítica  de  estro- 
mas  que  luego  se  hace  hemorrágica,  de  forma  nodular  con  exten- 
sión á  la  submucosa.  Se  seca  y  escarifica  más  tarde  para  caer  la  es- 
cara y  ahondar  \a»  lesiones  iniciales,  formándose  nuevas  membra- 
nas, que  unas  permanecen  adheridas  á  la  mucosa  y  otras  en  trozos 
de  diversos  tamaños  y  formas,  se  expulsan  en  las  deposiciones.  De 
ahí  las  diversas  fases  de  la  enfermedad  y  los  distintos  aspectos  que 
en  el  curso  de  ella  presentan  las  deposiciones  de  estos  enfermos. 

En  las  deposiciones  viscosas,  Thiercelin  ha  encontrado  un  micro- 
coco  que  llama  enterococo,  y  al  que  atribuye  importante  papel  etio- 
lógico  en  las  enfermedades  de  esta  naturaleza.  Abunda  en  el  intes- 
tino en  estado  normal,  en  estado  de  saprofito  y  por  causa  local  ó 
general,  se  puede  exaltar  su  virulencia. 

¿Es  este  el  agente  causal  de  la  enteritis  disinteriforme,  distinto  de 
las  enteritis  vulgares,  acompañada  en  ocasiones  de  síntomas  gene- 
rales, atacando  al  cerebro  ó  á  las  meninges  con  hipertermia  á  veces, 
con  hipotermia  en  otros  casos,  de  marcha  aguda,  sin  tendencia  á  fe- 
nómenos críticos  y  de  una  gravedad  notoria  desde  su  aparición  en 

(1)  HiyisTA  DB  MiDioiHA  T  GiBuaíA  pbIotioas,  núm.  6á9,  oorespondiente 
%17dejaUodel900. 
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los  niños,  no  muy  f recuente,  por  fortuna,  en  la  segunda  infancia,  6 
es  otro  bacilo  intestinal  y  sus  toxinas  el  responsable  de  estos  graves 
estados? 

Nada  hay  concluyente,  hasta  la  fecha,  en  cuanto  se  refiere  á  la 
causa  especifica  de  las  enteritis  y  disenteria,  pues  las  observaciones 
de  varios  autores  determinantes  de  diversos  agentes  micropatogéni- 
cos  con  residencia  en  el  intestino  durante  estas  enfermedades,  llevan 
dudas  al  terreno  etiológico,  y  por  eso  no  es  posible  atenerse  á  un  solo 
agente  especifico,  por  más  que  al  bacilo  colé  y  sus  variedades  se  1& 
atribuye  la  responsabilidad  causal  por  la  mayoría  de  los  observado- 
res. No  autorizan  á  pensar  otra  cosa  cuando  en  el  intestino  se  en- 
cuentra una  flora  numerosa  y  no  faltan,  además,  estreptococos  va- 
rios, spirilos,  el  bacterium  colli  communia^  el  fermento  láctico  de  Pas- 
teur  y  otros  muchos,  que  no  hemos  de  enumerar,  y  que  demuestra» 
cuantas  causas  de  enfermedad  en  61  radican.  Pero  por  lo  que  á  en- 
teritis disenteriforme  se  refiere,  podemos  asegurar  que  no  todos  están 
conformes  en  que  la  coli  sea  su  verdadera  causa,  pues  entre  todos 
los  que  se  encuentran  en  estas  lesiones,  cree  Durando  Durante  qu& 
es  agente  más  importante  el  bacillua  viridis^  que  cultivado  con  el  co- 
libacilo  predomina  y  adquiere  gran  virulencia ;  W.  Brooker  ha  en- 
contrado el  estrepiococua  y  el  proteus  vulgares :  los  primeros  produ- 
cen ulceraciones,  y  los  segundos  manifestaciones  tóxicas.  Esche- 
rick  ha  encontrado  el  entero-esireptococua ;  Nobecourt  dice  que- 
siempre  en  la  flora  intestinal,  al  lado  del  colibacílo,  se  encuentran 
otras  especies,  que  el  estreptococus  es  casi  constante  y  que  tal  ve^ 
por  esto  se  atribuye  á  la  asociación  estrepto-colibacilar  la  virulencia. 
en  los  casos  de  enterocolitis,  pero  61  no  encontró  en  la  sangre  más 
que  el  coli ;  cree  que  la  acción  del  estreptococus  es  puramente  loca! 
y  pasajera ;  tambi6n,  dice,  se  asocia  sA proteo-vulgar ié.  Lesage  opina, 
que  la  acción  nociva  de  más  importancia  es  la  del  colibacílo,  y  asi 
piensan  también  muchos  autores.  Por  eso,  al  encontrarle  en  las  dia- 
rreas de  diversas  clases,  y  aun  en  estado  normal,  ocurre  preguntar 
si  las  variantes  patológicas  provocadas  por  su  acción,  serán  debidas 
á  asociaciones  con  otros  micro-organismos  ó  á  exaltaciones  virulen- 
tas del  colibacílo  por  otras  causas. 

G.  A.  Petrone  dice  que  creen  otros  autores,  que  el  colibacilo  se- 
grega una  toxina  poco  activa  en  nuestros  medios  de  cultivo;  que  las 
toxinas  del  coli  desempeñan  un  papel  muy  principal,  si  no  único,  en 
la  acción  patogénica  de  este  micro- organismo,  y  que  en  la  infección 
colibacilar,  la  acción  principal  nociva  es  debida  á  la  gran  cantidad 
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de  productos  tóxicos  segregadois  por  los  Imicro-organismos  difundi- 
dos en  gran  cantidad,  sustrayendo  oxigeno  del  organismo,  produ- 
ciendo trombosis,  etc.,  así  como  asegura  que  la  toxina  ordinaria  del 
colibacilo  del  intestino  humano  no  tiene  la  propiedad  de  actuar  á 
pequeñas  dosis,  y  admite  con  reserva  la  propiedad  de  crear  anti- 
toxinas. 

También  conviene  recordar  otras  ideas  de  autores  que  acerca  de 
esta  cuestión  han  dado  á  conocer  sus  impresiones,  para  demostrar 
que  si  bien  nada  hay  concluyente  hasta  la  fecha,  de  unas  y  de  otras 
puede  surgir  la  solución  del  problema  etiológico  y  patogénico  de 
estas  infecciones  intestinales. 

Baginsky  opina  que  las  diarreas  resultan  de  una  intoxicación  de 
los  productos  de  fermentación  intestinal,  en  la  cual  interviene  siem-  ' 
pre  el  coli,  el  bacilo  lactis  aerógeno  y  un  bacilo  que  pertenece  al 
grupo  de  los  proteus,  y  que  hay  un  grupo  de  diarreas  en  que  la  lesión 
anatómica  es  una  lesión  folicular  desde  la  enteritis  hasta  la  disente- 
ría» conociendo  entre  éstas,  formas  intermedias,  y  que  análisis  he- 
chos en  la  sangre  de  enfermos  disentéricos,  confirma  la  idea  de  que 
estas  disenterías  son  manifestaciones  locales. 

W.  Rooker  distingue:  infecciones  dispépticas  con  colibacilo  en  pe- 
queña cantidad  y  bacterium  lactis  aerógenos,  g astro-enteritis  estrep- 
ioeócica  con  ulceraciones  é  infección  general,  en  la  cual  abundan  los 
estreptococus,  y  la  infección  coli-bacilar  con  síntomas  generales  y 
ulceración  intestinal. 

Radzievsky  manifiesta  que  en  caso  de  infección  coli  dos  fenóme- 
nos distintos  se  producen  en  el  organismo  infectado :  uno,  de  multi- 
plicación de  bacterias  y  otro  de  deformación  de  las  mismas,  casi  en 
disolución,  y  esto  se  hace  exclusivamente  fuera  de  las  células  por 
substancias  anti^óxicas  formadas  en  el  organismo  y  vertidas  en  lí- 
quidos y  jugos  orgánicos.  Este  proceso  de  bacteriología  desempeña 
el  papel  principal  en  la  defensa  del  organismo  en  caso  de  inmuni- 
dad natural,  asi  como  en  la  inmunidad  débil,  y  en  los  dos  casos  se 
pueden  encontrar  leucocitos  conteniendo  microbios  deformados,  y 
más  á  menudo  normales,  pero  el  número  de  estos  microbios  es  insig- 
nificante en  comparación  con  el  que  es  destruido  por  los  líquidos  del 
organismo. 

En  vista  de  todo  lo  expuesto,  ocurre  preguntar :  ¿Es  que  leus  lesio- 
nes intestinales  en  esta  enfermedad  son  el  sitio  de  destrucción  pro- 
vocado por  la  presencia  del  colibacilo  por  donde  íntegro  pasa  al  to- 
rrente circulatorio  y  determina  la  infección  con  hipertermia,  ó  por 
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donde  se  absorben  las  toxinas  que  ellos  segregan,  y  sa  intoxicación 
con  falta  de  reacción  térmica,  como  al  parecer  piensa  Lesage?  EbU) 
es  lo  má.8  probable  dentro  de  las  hipótesis  que  por  hoy  deben  soste- 
nerse en  la  patogenia  de  esta  enfermedad.  Por  eso  la  sueroterapia 
debe  aconsejarse  en  estos  casos,  oponiendo  por  ella  antitoxina  á  la 
toxina  (acción  no  bien  definida  en  la  actualidad)  ó  toxicidad  de  am- 
biente al  microbio  causal,  ó  despertando  la  fagocitosis  de  defensa 
para  que  por  este  medio  no  se  desarrolle  y  deje  á  la  reacción  orgá- 
nica la  franca  evolución,  en  el  sentido  de  la  curación  de  las  lesiones 
provocadas. 

No  es  este  el  momento  de  ocuparse  de  los  trabajos  de  Lesage  para 
la  obtención  del  suero  antícoli,  fundado  en  los  principios  y  reglas 
generales  de  sueroterapia,  ni  de  los  métodos  definitivos  que  ha  de  dar 
á  conocer,  cuando  el  laboratorio  y  la  clínica  hayan  satisfecho  sus 
resultados,  pero  anticiparé  algunas  ideas  relativas  á  su  acción  aglu- 
tinante, puerta  en  litigio  en  la  actualidad. 

A  este  propósito,  decía  Lésage  que  la  reacción  aglutinante  es  indi- 
cío  de  una  reacción  del  organismo  contra  una  intoxicación  aguda. 
£1,  con  una  buena  toxina  del  bacterium  coli  inmuniza  un  caballo 
y  obtiene  un  suero  antitóxico,  con  gran  poder  de  reacción  aglu- 
tinante, y  manifiesta  que  el  suero  normal  no  aglutina  el  bacterium 
coli  infeccioso,  ni  en  el  bacterium  coli  normal.  Las  diversas  razas 
del  bacilo  coli  del  adulto  (disentería,  diarreas  diversas,  etc.),  no  son 
aglutinadas  por  el  suero  del  niño  enfermo  ni  por  el  antitóxico  del 
caballo  inmunizado. 

De  este  asunto  opina  Plaundler,  como  resultado  de  sus  observacio- 
nes en  la  Clínica  de  Escherich,  que  la  aglutinación  no  se  produce  más 
-  que  en  ciertos  casos  de  colitis  infecciosas,  y  en  otros  en  que  sin  ser  el 
colibacflo  la  causa  de  la  infección  gastro-intestínal,  interviene  de 
agente  infeccioso  en  las  complicaciones  en  el  curso  de  la  enfermedad. 
Opina  Radzievsky  que  la  acción  aglutinante  del  suero  colibacilar, 
es  una  propiedad  específica.  Los  experimentos  hechos  en  colibacilos 
aislados  de  las  deposiciones  normales  y  patológicas,  han  permitido 
observar  que  en  el  mismo  intestino  se  pueden  encontrar  colibacilos 
que,  desde  el  punto  de  vista  de  la  aglutinación,  se  manifiesta  de  dis- 
tinta manera  en  el  suero ;  que  un  suero  colibacilar  obtenido  por  la 
inoculación  de  una  sola  especie  de  un  animal,  puede  aglutinar  este 
solo  bacilo  ó  á  otras  especies;  que  dos  sueros  que  no  contienen  cada 
uno  más  que  un  coli  homólogo,  pueden  aglutinar  un  tercero  con  coli 
no  homólogo ;  que  variedades  de  coli  que  presentan  las  más  grandes 
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analogías  en  sus  propiedades  biológicas,  no  son  influenciados  de  la 
misma  manera  por  un  suero  coli  no  homólogo,  pues  unos  son  aglu- 
tinados y  otros  no.  Por  último,  un  coli  cuya  virulencia  ha  sido  expe- 
rímentalmente  exagerada,  se  puede  manifestar,  respecto  del  suero, 
de  otro  modo  que  la  especie  primitiva  de  donde  proviene. 

Hay,  sin  embargo^  quien  no  reconoce  valor  alguno  diagnóstico  á 
esta  reacción  aglutinante  y  los* entusiasmos  del  principio  por  este 
dato  de  observación,  han  decaído  para  otros  hasta  el  punto  de  que 
86  le  tenia  por  síntoma  de  escaso  valor.  Esperemos  por  ahora  las 
conclusiones  que  Lesage  deduzca  de  los  trabajos  que  con  fé  sigue 
con  más  constancia  que  nadie  hasta  la  fecha,  para  saber  á  qué  ate- 
nemos respecto  de  las  dudas  señaladas  con  motivo  de  la  exposición 
del  presente  caso  clínico. 

Apuntadas,  aunque  ligeramente,  quedan  las  precedentes  conside- 
raciones de  gran  aplicación  para  seguir  el  estudio  de  esta  cuestión 
clínica  hasta  su  resolución  satisfactoria ;  de  ellas  naturalmente  se 
deduce  que  en  la  actualidad  es  preciso  mantenerse  en  estado  de  in- 
terrogación para  interpretar  los  hechos  que  se  observen  en  el  trata- 
miento sueroterápico  por  el  suero  de  Lesage  de  las  enterocolitis  di- 
senteriformes  y  de  otras  formas  patológicas  de  las  infecciones  coli- 
bacilares.  Pero  siguiendo  con  fé  el  camino  emprendido  y  pensando 
en  la  analogía  de  acción  terapéutica  contra  parecidas  acciones  etio- 
lógicas,  en  donde  la  cuestión  puede  darse  por  resuelta,  no  es  de  te- 
mer que  fracase  la  resolución  de  este  problema  clínico  que  absorbe 
la  atención  de  hábiles  experimentadores. 

Que  el  laboratorio  dé  cuenta  de  sus  progresos  en  el  descubrimiento 
de  este  punto  de  sueroterapia  y  que  la  clínica  publique  el  resultado 
de  sus  éxitos  y  de  sus  fracasos,  y  no  estará  lejano  el  día  del  triunfo 
para  el' suero  anticoli,  como  por  estos  medios  se  realizó  el  del  suero 
antidiftérico.  Mientras  tanto,  hay  que  permanecer  en  constante  ac- 
tividad de  observación  para  desterrar  de  la  infancia  el  desdichado 
resaltado  que  por  hoy  tienen  las  infecciones  intestinales,  cuya  cifra 
de  mortalidad  por  este  motivo  es  objeto  de  constante  preocupación. 
Publíquense,  pues,  todas  las  observaciones  en  estas  enfermedades, 
y  SQ  tratamiento  sueroterápico,  lo  mismo  en  los  casos  de  éxito  que 
tn  los  fracasos,  pues  así  solamente  es  como  se  puede  conocer  el  ver- 
dadero balance  terapéutico  de  las  enterocolitis  disentéricas. 
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SuM ABio  s  X  ün  oaso  raro  de  trombo-flebitis  supurada  del  seno  transversoé 
— II.  Sobre  la  causa  de  ciertas  formas  del  paladar  óseo.  — III.  ün  medio 
de  ayuda  para  sondar  el  seno  frontal.— IV.  Opacidades  del  cuerpo  vitreo 
y  desprendimiento  retiniano,  como  consecuencia  de  la  sinusitis  etmoido- 
frontal.— y.  El  thiocol  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  laríngea.— 
VI.  La  peronina  como  nuevo  anestésico  local  de  las  vías  aéreas  supe- 
riores. 

I.  La  trombo-flebitis  séptica  del  seno  lateral,  como  complicacióik 
de  un  estado  patológico  en  el  oído  medio,  es  un  hecho  de  la  patología 
y  de  la  clínica,  perfectamente  conocido  y  vulgarizado  después  de 
los  trabajos  de  Hessler,  Jansen,  Kórner,  Poulsen,  Artur  af  Forselle» 
y  las  numerosas  historias  que  á  diario  ven  la  luz  en  las  publicacio- 
nes otológicas.  Pero,  aun  siendo  esto  cierto,  registrando  la  litera- 
tura de  actualidad,  tropiézase  con  observaciones  curiosas  que  vie* 
nen  á  completar  el  cuadro  del  padecimiento. 

I  Qué  es  lo  que  sucede  ordinariamente?  En  el  curso  de  una  otitis 
supurada,  generalmente  crónica,  pero  alguna  vez  aguda,  aparece 
un  dolor  localizado  y  los  fenómenos  de  una  complicación  mastóidea 
á  lo  que  se  unen  cierto  meningismo  que  nada  prejuzga  respecto  á  la 
clase  de  lesión  intracraneal  que  se  fragua  y  fenómenos  del  fondo  del 
ojo  que  no  es  del  caso  detallar  y  que  tampoco  son  reveladores  de 
una  determinada  lesión. 

Con  una  rapidez  variable  aparece  la  fiebre  característica  de  la  in- 
fección puohémica  con  sus  estadios  irregulares  de  escalofrío,  calor 
y  sudor  con  elevaciones  máximas  hasta  por  encima  de  41^  y  des- 
censos rápidos  hasta  por  debajo  de  la  normal. 

La  trombosis  del  seno  lateral  al  extenderse  en  el  trayecto  de  la 
yugular,  provoca  la  tumefacción  y  endolorimieñto  de  la  región,  y  si 
se  extiende  á  la  vena  mastóidea,  originase  un  foco  supurado  por 
detrás  del  borde  posterior  de  la  apófisis. 

Muchos  otros  fenómenos  pueden  añadirse  á  este  cuadro  que  rara- 
mente aparece  con  tal  simplicidad,  pues  que  de  ordinario  la  lesión 
es  complicada,  y  á  los  fenómenos  de  trombosis  séptica  del  seno  la- 
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teral  úñense  los  del  absceso  subdural  ó  perisinusal,  los  de  la  menin- 
gitis, los  del  absceso  cerebral  6  cerebeloso,  y,  finalmente,  los  que 
por  la  emigración  de  embolias  sépticas  pueden  originarse  en  los 
pulmones,  hígado,  ríñones,  articulaciones,  etc.,  formándose  un 
cuadro  sintomático  que  siembra  de  dudas  la  oportunidad  operatoria. 

Si  hemos  hecho  este  pequeño  bosquejo  de  lo  que  ordinariamente 
representa  la  complicación  endocraneal  de  que  tratamos,  es  con  el 
fin  de  poner  más  en  relieve  las  particularidades  que  singularizan  el 
caso  de  Rokitzki,  de  San  Petersburgo,  y  que  le  hacen  digno  del 
conocimiento  de  los  lectores  de  esta  Revista. 

Un  individuo  de  treinta  y  siete  años  es  atacado  de  dolores  del  oído 
izquierdo  que  al  cabo  de  un  mes  aumentan  localizándose  particular- 
mente detrás  de  la  oreja,  sin  que  la  paracentesis  timpánica,  practi- 
cada por  médico  aurísta,  diera  pus  ni  disminuyera  la  molestia. 

A  esto  sucede  una  tumefacción  dolorosa  post-auricular,  exten- 
diéndose violento  dolor  á  toda  la  mitad  craneal  correspondiente, 
pero  muy  particularmente  preséntase  dolor  intolerable  en  la  parte 
interna  de  la  arcada  superciliar;  algún  vértigo,  no  hay  vómitos, 
pulso  84'86,  perfecto  conocimiento,  pero  apatía  intelectual. 

En  el  territorio  correspondiente  á  la  vena  emisaria  mastóidea,  es 
decir,  un  tanto  por  detrás  de  la  apófisis,  existe  tumefacción  dolorosa 
con  los  caracteres  que  constituyen  los  signos  de  Griesinger  (pasto- 
sidad), de  Zaufal  (dilatación  de  las  venas  periféricas  de  la  región)  y 
de  Bennett  (dolor  fijamente  limitado).  La  percusión  de  la  mitad  iz- 
quierda craneal  exacerba  el  dolor  y  principalmente  en  la  región 
frontal.  El  examen  otoscópico  es  imposible  por  la  tumefacción  de 
las  paredes  del  conducto  auditivo  externo,  pero  puede  afirmarse  la 
falta  de  pus.  El  examen  del  cuello  nada  anormal  recela  que  pueda  in^ 
dicar  una  participación  de  la  vena  yugular.  La  pupila  izquierda  algo 
más  dilatada  que  la  derecha.  La  temperatura  no  ha  excedido  de  37®,7 
9in  que  ni  una  vez  se  haya  acusado  esoalofrio.  Al  examen  oftalmos- 
cópico,  los  límites  de  la  papila  aparecen  como  borrados. 

Interviénese  operatoriamente,  practicando  una  incisión  vertical  á 
través  de  la  infiltración  á  lo  largo  del  borde  posterior  mastóideo, 
llegando  hasta  el  hueso,  encontrándose  por  detrás  de  la  incisura 
mastóidea  en  el  punto  correspondiente  al  codo  del  seno  lateral,  que 
el  hueso  está  blando,  cediendo  á  la  gubia,  dando  salida  á  pus  blanco, 
espeso  é  inodoro,  y  encontrando  en  el  punto  correspondiente  al  seno 
sigmoideo,  una  cavidad  supurante.  La  trepanación  mastóidea  nada 
^9ela  en  sus  células.  Las  consecuencias  de  la  operación  no  pu- 
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dieron  ser  más  simples;  los  dolores,  intolerables  de  la  región  frontal 
cedieron  desde  el  momento  mismo>  la  temperatura  no  excedió  de 
37^,8  y  á  los  pocos  días  era  total  la  curación.  El  examen  bacterio- 
lógico del  pus  descubrió  el  estafilococo  piógeno  blanco. 

El  Dr.  Rokitjzki  concluye  por  los  datos  expuestos,  que  indudable- 
mente se  trataba  de  un  caso  de  absceso  perisinusal  y  de  un  reblan- 
decimiento supurado  y  circunscrito  de  un  trombus  del  seno  sig- 
moideo. 

Una  vez  estudiado  sucintamente  el  caso  historiado,  préstase  á 
consideraciones  no  desprovistas  de  interés. 

La  falta  de  pus  en  el  oído  medio  y  células  mastóideas,  hace  re- 
cordar la  estadística  de  KQrner,  quien  en  39  casos  de  trombosis  del 
seno  lateral,  tan  sólo  en  2  faltaba  pus  en  el  antro  mastóideo,  casos 
para  los  que  no  se  encuentra  otra  explicación  que  la  de  suponer 
una  emigración  de  agentes  patógenos  á  través  del  oído  medio,  en  el 
que  tan  sólo  provocarían  un  estado  catarral,  mientras  que  por  inter- 
medio de  las  venas  emisarios,  irían  directamente  sobre  el  seno  para 
desarrollar  en  él  todo  su  poder  piógeno. 

La  ausencia  de  fenómenos  febriles  de  naturaleza  puohémica,  en  el 
caso  historiado,  tendría  su  explicación  de  la  idea  en  Kó^ner  que 
pinta  una  organización  del  trombus  en  sus  extremos,  de  tal  modo, 
que  lo  séptico  del  centro  no  tendría  fácil  acceso  á  la  circulación 
general. 

Finalmente,  ¿qué  significación  hay  que  conceder  al  dolor  frontal 
que  se  menciona  en  la  historia  clínica?  La  hipótesis  expuesta  por 
Kadjan  parece  muy  admisible;  la  presión  del  absceso  sobre  la  dura 
madre,  provoca  una  irritación  de  las  terminaciones  del  ramo  recu- 
rrente de  Arnold,  que  partiendo  del  ganglio  de  Gasser,  se  ramifica 
en  la  superficie  de  la  dura,  y  de  donde,  por  irradiación,  se  transmi- 
tiría á  la  primera  rama  del  trigémino. 

II.  Cuando  Dupuy  tren  primero  y  más  tarde  Robert,  por  el  año  1840, 
llamaron  la  atención  sobre  la  deformación  esquelética  torácica,  pro- 
ducto de  una  respiración  insuficiente,  coincidiendo  con  la  hipertro- 
fia amigdaliana,  dieron  prueba  evidente  de  imparcial  observación 
clínica ;  cuando  por  el  año  1873  llamó  Meyer  la  atención  sobre  la 
significación  de  las  vegetaciones  adenoideas  post-nasales,  se  abrió 
ancho  horizonte  para  la  explicación  de  gran  cortejo  de  fenómenos  or- 
gánicos, y  comenzó  el  verdadero  estudio  de  lo  que  representa  la  res- 
piración nasal  y  los  trastornos  que  su  defecto  puede  ocasionar.  Lo 
mismo  las  deformaciones  torácicas  mencionadas,  que  la  predisposi- 
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ción  bronquítica,  que  las  enfermedades  auriculares,. que  el  pavor 
nocturno,  que  la  ennresis  nocturna,  que  los  cambios  hemáticos  y 
tantos  otros  fenómenos,  encontraron  su  razón  de  ser  en  la  obstruc- 
ción nasal.  Pero  lo  que  desde  el  primer  momento  vino  á  llamar  más 
la  atención,  fué  la  llamada  faciea  adenoidea^  que  todos  los  módicos 
tendrán  grabada  en  su  imaginación,  y  para  la  que  toda  descripción 
huelga. 

Penetrando  en  la  estructura  de  esta  facies  adenoidea,  encuéntrase 
bien  pronto  su  explicación,  en  las  deformaciones  que  la  insuficiencia 
de  la  respiración  nasal  introduce  en  los  huesos  de  la  cara,  siendo 
pneumáticos  los  más  importantes  y  resintiéndose,  por  lo  tanto,  en 
su  crecimiento  por  todas  aquellas  condiciones  que  disminuyen  su 
contenido  gaseoso. 

£1  año  1891  emprendió  Kdrner  (de  Rostock)  una  serie  de  investiga- 
ciones, para  probar  que  las  deformaciones  del  maxilar  superior  y 
armazón  nasal,  eran  debidas  efectivamente,  á  la  dificultad  de  la  res- 
piración nasal,  conclusión  confirmada  más  tarde,  por  trabajos  de 
Waldow,  que,  como  los  de  Kórner,  fijaban  su  atención  particular- 
mente sobre  la  forma  ogival  del  paladar  óseo  y  la  estrechez  de  su 
diámetro  transversal  en  los  adenoideos. 

Estas  opiniones  encontraron  oposición  en  estudios  salidos  de  la 
Clínica  de  Siebermann  y  publicados  por  Haag  y  E.  Fránkel,  según 
los  que,  tales  deformidades  nada  tendrían  que  ver  con  la  obstrucción 
nasal,  y  tan  sólo  representaban  un  detalle  de  conformación  general 
cefálica,  transmitido  por  herencia. 

En. tal  estado  la  cuestión,  aparece  un  reciente  trabajo  de  Alkan, 
en  el  que  todas  las  teorías  son  examinadas,  y  minuciosas  observa- 
ciones personales  son  anotadas. 

Pregúntase  el  autor :  ¿está  la  configuración  del  paladar  duro  rela- 
cionada con  la  craneal? 

¿Son  las  anomalías  de  posición  dentaria  dependientes  de  la  confi- 
guración anómala  del  maxilar  superior  y  bóveda  palatina? 

Sus  investigaciones  y  rigurosas  mediciones  practicadas  en  niüos 
recién  nacidos,  en  infantes  y  adultos,  lo  mismo  en  caso  de  deforma- 
ción palatina  que  en  el  de  normalidad,  le  permiten  establecer  las  si- 
guientes conclusiones : 

1.*  El  paladar  duro  del  recién  nacido,  caracterízase  por  la  corte- 
dad de  su  diámetro  antero-posterior.  Con  los  progresos  de  la  edad^ 
la  altura  de  la  bóveda,  así  como  el  diámetro  transversal,  aumentan 
lentamente,  mientras  que  el  largo  aumenta  con  relativa  rapidez. 
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2.^  En  individuos  con  vegetaciones  adenoides,  encontramos  un  pa- 
ladar alto,  estrecho  y  largo. 

3.^  La  configuración  del  paladar  duro  no  guarda  relación  con  la 
forma  craneal. 

4.^  Lsus  anomalías  de  la  posición  dentaria  se  ofrecen  más  á  menu- 
do con  maxilares  y  paladar  deformes,  y  deben  ser  consideradas 
como  dependientes  de  tal  defecto  de  desarrollo  {Archiv  fürLarynr- 
gologie  und  Rhinologie^  tomo  X,  cuaderno  3.^). 

III.  En  el  diagnóstico  de  la  sinusitis  frontal,  además  de  conceder 
un  valor  no  escaso  á  los  signos  subjetivos,  nos  dirigimos  más  espe- 
cialmente á  la  constatación  de  la  existencia  de  pus  en  el  canal  me- 
dio, con  las  demás  circunstancias  que,  objetivamente,  pueden  pro- 
barnos que  la  supuración  procede  efectivamente  del  seno  frontal  y 
no  del  seno  maxilar  y  células  etmoidales  anteriores  que,  como  sabe- 
mos, tienen  su  desagüe  en  el  mismo  canal  medio. 

El  sondaje  del  seno  frontal,  admitido  hoy  por  todos  los  rinólogos 
con  ó  sin  resección  previa  de  la  extremidad  anterior  del  cornete  me- 
dio para  facilitar  la  maniobra,  es  la  práctica  más  adecuada  para 
determinar  la  existencia  de  pus  en  el  seno  frontal.  Conocida  la  di- 
rección del  conducto  fronto-nasal  y  su  punto  de  desagüe  en  la  extre- 
midad superior  del  hiatus  semilunar,  no  es  difícil  en  la  mayoría  de 
casos,  y  previa  cocainización,  el  introducir  una  sonda  metálica  de 
corvadura  apropiada  que  alcanza  hasta  la  cavidad  frontal  y  por  la 
que  una  inyección  detersiva  nos  puede  confirmar  el  presunto  diag- 
nóstico. Pero  ¿cuándo  podemos  estar  seguros  que  la  sonda  ha  pene- 
trado efectivamente  en  el  seno  frontal?  Esta  pregunta  parece  ociosa 
á  primera  vista,  pues  que,  conocida  la  disposición  anatómica  de  la 
región,  siguiendo  el  rumbo  preestablecido  por  el  hiatus  semilunar  y 
el  conducto  fronto-nasal,  habremos  llegado  al  limite,  cuando  la  vuel- 
ta de  la  sonda  haya  desaparecido  en  el  trayecto  y  sintamos  su  ex- 
tremo en  libertad.  Mas  esto  es  puramente  teórico ;  siendo  esencial- 
mente variable  la  conformación  de  la  región,  como  ya  hemos  expre- 
sado en  una  de  nuestras  anteriores  Revistas  al  transcribir  los  estu- 
dios embriológicos  y  morfológicos  de  Hartmann;  por  lo  que  no  pa- 
rece difícil  extraviarse  en  una  falsa  vía  y  hasta  penetrar  en  el  inte- 
rior craneal,  como;  si  nuestra  memoria  no  es  infiel,  ha  sucedido  no 
ha  mucho  tiempo  al  especialista  suizo  Dr.  Mermod,  con  una  ter- 
minación fatal,  por  la  explosión  de  una  afección  meningo-ence- 
fálica. 
En  vista  de  lo  expuesto,  no  parece  superfino  encontrar  un  medio 
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que  determine  con  precisión  el  punto  donde  se  encuentra  el  extremo 
de  la  sonda. 

Es  verdad  que  el  Dr.  Spiess,  de  Francfort,  se  ha  servido  de  los  ra- 
yos X  para  determinar  este  punto,  y  el  resultado  no  nos  parece  du- 
doso ;  pero  no  es  un  medio  aplicable  á  la  práctica  diaria  por  su  com- 
plicación, y  por  eftta  razón  vamos  á  dar  á  conocer  á  los  lectores  de 
laRBvisTA  el  sencillo  medio  propuesto  por  el  Dr.  Struycken  (de  Bre- 
da),  según  publicación  del  Archio  für  Laryngologie  und  Rhinologie, 
XI,  Band  Heft,  1  : 

Por  una  sonda  frontal  ordinaria,  hace  pasar  Struycken,  un  alam- 
bre de  acero  que  termina  en  una  cabecita,  en  su  extremo  encorvado, 
fácilmente  flexible.  Magnetiza  el  extremo  acerado  de  la  sonda  y  la 
introduce  en  el  seno  frontal,  siendo  fácil  cerciorarnos  de  su  presen- 
cia colocando  al  exterior  una  aguja  imantada,  la  cual  experimenta- . 
rá  las  desviaciones  correspondientes  á  la  posición  que  se  adopte.  Mi- 
rando el  paciente  al  Oeste  y  estando  el  polo  Norte  de  la  sonda  en  el 
frontal,  veremos  adoptar  á  la  aguja  una  posición  perpendicular  á  la 
primera,  indicándonos  el  polo  Sur  de  la  aguja  el  punto  donde  se  en- 
cuentra el  extremo  de  la  sonda.  Por  este  medio,  dice  el  autor,  puede 
determinarse  hasta  el  espesor  de  las  paredes  por  la  apreciación  del 
grado  de  la  desviación. 

Aunque  no  consideramos  desprovisto  de  exageración,  muy  discul- 
pable en  las  innovaciones,  el  medio  propuesto,  no  es  de  despreciar 
la  vía  que  nos  muestra,  que  de  ser  precisa,  tendría  la  ventaja  de  ser 
de  aplicación  sencillísima. 

IV.  Todo  especialista,  bien  por  un  cariño  exagerado  por  su  espe- 
cialidad, bien  por  deficiencia  en  su  instrucción  médica  general, 
muestra  tendencia  á  ensanchar  la  zona  de  influencia  del  aparato 
que  estudia,  buscando  relaciones  que  con  frecuencia  son  simple- 
mente ridiculas.  Esto,  que  es  una  verdad  en  tesis  general,  tiene  gran 
aplicación  á  la  rinologfa,  la  que  ha  buscado  conexiones  y  depen- 
dencias con  aparatos  y  sistemas  tan  lejanos,  que  ya  va  siendo  largo 
el  número  de  dolencias  que  podrían  tener  su  origen  en  una  lesión  de 
las  fosas  nasales.  Tales  conceptos,  ¿pueden  ser  aplicables  al  paren- 
tesco fisio-patológico,  estudiado  por  ciertos  autores,  entre  las  fosas 
nasales  y  el  contenido  orbitario?  A  priori,  puede  afirmarse,  dadas 
las  relaciones  anatómicas,  que  mucho  de  lo  que  pueda  asegurarse 
no  tendrá  exageración  alguna.  ¿Aparece  el  estudio  clínico  que  nos 
sirve  de  epígrafe,  con  todas  las  condiciones  de  la  rigurosa  observa- 
ción? La  historia,  debida  al  Dr.  Broeckaert,  de  Gante,  nos  lo  dirá. 
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Este  asunto  de  las  complicaciones  orbitarias  en  el  curso  de  las  afee*- 
ciones  nasales^  ha  servido  de  tema  á  notables  publicaciones  de 
Ziem,  de  Berger^  de  Lapersone.  Conocido  es  de  todos  los  oftalmólo* 
gos  la  dependencia  de  muchas  afecciones  lagrimales  con  lesiones 
bien  hipertróficsis,  y  por  tanto  estenosantes  de  la  pituitaria  que  difí* 
cuitarían  el  desagüe  lagrimal  por  el  conducto  nasal,  6  bien  atroncas 
ó  de  septicidades  diferentes  que  por  via  ascendente  llegan  á  infectar 
el  saco  lagrimal;  todos  los  oculistas  conocen  la  exorbitis  y  el  flemón 
profundo  orbitario,  como  complicación  de  los  empiemas  maxilar, 
fronto-etmoidal  y  esfenoidal,  y  nosotros  mismos  hemos  tratado  en 
colaboración  con  el  Dr.  Calderón,  dos  casos  evidentes:  todos  cono- 
cemos la- neuritis  óptica  con  éxtasis  papilar  provocada  por  la  sinu- 
sitis esfenoidal,  y  las  relaciones  anatómicas  son  lo  bastante  claras 
para  dudar  de  tal  hecho  clínico;  la  panoftalmitis,  de  la  que  tengo 
observado  un  caso  como  complicación  de  una  etmoiditis  necrosante, 
es  también  un  hecho  divulgado  y  explicable  por  la  emigración  de 
gérmenes  patógenos  procedentes  de  las  fosas  nasales;  pero  en  ver- 
dad, las  relaciones  que  se  han  señalado  para  la  atrofia  de  la  papila, 
la  iridocoroiditis  con  opacidades  vitreas,  las  parálisis  oculo-motoras, 
el  estrechamiento  del  campo  visual,  la  dilatación  pupilar,  el  blef  aros- 
pasmo,  el  ptosis,  etc.,  necesitarían  mayor  número  de  observaciones 
precisas,  pues  no  se  encuentra  una  fácil  interpretación  patogénica. 
La  observación  comunicada  por  el  Dr.  Broeckaert,  es  como  sigue: 

Una  mujer  de  sesenta  y  dos  años,  es  afectada  de  rápida  dismi- 
nución visual  del  lado  izquierdo,  descubriéndose  al  examen  oftal- 
moscópico  numerosas  opacidades  del  cuerpo  vitreo;  una  vaga  cefa- 
lalgia, sin  precisa  localización,  es  el  único  fenómeno  que  podía 
hacer  sospechar  algo  patológico.  No  se  encuentra  enfermedad  orgá- 
nica alguna,  no  hay  sífilis,  ni  diabetes,  ni  albúmina. 

Notando  que  la  nariz  izquierda  está  un  tanto  obstruida,  dirígese 
la  observación  de  este  lado,  viendo  el  canal  medio  relleno  de  vegeta- 
ciones mixomatosas  y  granulomas  que  bañan  en  pus  cremoso,  pu- 
diendo  diagnosticarse  una  sinusitis  fronto-etmoidal.  Practícase  el 
lavado  frontal  notándose  una  pronunciada  mejoría  de  la  visión  con 
disminución  de  las  opacidades  vitreas,  lo  que  consiente  poder  exa- 
minar oftalmoscópicamente  el  estado  de  las  membranas  profundas^ 
percibiéndose  un  desprendimiento  retiniano  inferior  con  pérdida  de 
la  mitad  superior  del  campo  visual. 

El  Dr.  Broeckaert  practica  la  operación  propuesta  por  Luc  para 
la  cura  radical  de  la  sinusitis  fronto-etmoidal  encontrando  el  seno 
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Heno  de  fungosidades  y  pus  cremoso  y  practicando  el  vaciamiento 
de  las  células  etmoidales  anteriores,  con  establecimiento  final  de 
desagüe  intranasal,  consiguiendo  la  curación  de  la  afección  nasal 
y  la  desaparición  de  las  opacidades  vitreas,  por  más  que  el  despren- 
dimiento retiniano  permanece  estacionario,  aunque  la  visión  es  la 
normal  en  la  parte  de  campo  utilizable. 

Oculistas  y  rinólogos  pueden,  á  capricho,  conjeturar  sobre  la  his- 
toria expuesta,  pero  siempre,  aun  admitiendo  la  exactitud  de  la  ob- 
servación clínica,  se  verían  todos  muy  dificultados  para  dar  una 
explicación  del  fenómeno.  ¿Podemos  suponer,  con  el  autor,  que  se 
trata  de  una  coroiditis  localizada,  infecciosa,  productora  de  las  opa- 
cidades vitreas  y  del  desprendimiento  retiniano?  Podrá  ser  cierto, 
pero  siempre  queda  en  pié  la  relación  patológica  entre  la  sinusitis 
fronto-etmoidal  y  la  coroiditis.  Considero  que  existe  un  campo  para 
la  investigación :  la  determinación  de  las  conexiones  vasculares  y 
nerviosas  entre  las  fosas  nasales  y  la  órbita  y  el  modo  de  emigra- 
ción bacteriana. 

V.  El  profesor  Fasano  (de  Ñapóles),  presentó  al  V  Congreso  de  la 
Sociedad  Italiana  de  Laringología,  etc.,  una  comunicación  sobre  los 
últimos  remedios  para  la  cura  de  la  tuberculosis  laríngea,  en  donde 
hace  resaltar  los  resultados  obtenidos  con  el  tiocol  (sulfo-carbonato 
de  guayacol).  Habiendo  notado  las  favorables  modificaciones  pro- 
ducidas en  la  laringe  merced  al  uso  interno  del  medicamento,  pensó 
en  su  aplicación  directa,  merced  á  la  insuñación,  sirviéndose  de  la 
siguiente  mezcla : 

Tiocol... 0*20 

Cocaína 0,40 

Acido  bórico 2,00 

En  los  casos  de  tuberculosis  laríngea  primitiva,  el  resultado  favo- 
rable era  de  notar,  así  en  los  casos  de  infiltración,  como  en  los  de 
ulceración,  siendo  el  éxito  más  completo  si  se  asociaba  al  método 
de  Héring  ó  sea  el  raspado  de  las  superficies  enfermas. 

En  la  tuberculosis  secundaria,  el  tiocol,  administrado  interna  y 
localmente,  suministra  mejores  resultados  que  cualquier  otro  medio 
empleado. 

VI.  El  profesor  Grazzi  (de  Pisa),  ha  adoptado  la  peronina  de  Merck 
que  es  el  clorhidrato  de  benzolmorfina,  en  solución  al  1  por  100, 
para  la  anestesia  local  antes  de  las  aplicaciones  galvano-cáusticas. 
La  anestesia  se  obtiene  más  tarde  que  con  la  cocaína,  pero  es  de 
mayor  duración. 

u 
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La  peronina  es  muy  ventajosa  para  disminuir  los  sufrimientos  en 
la  tuberculosis  laríngea,  y,  sobre  todo,  en  la  disfagia  dolorosa'que 
tanto  dificulta  la  nutrición  y  que  por  sí  sola  es  una  causa  de  des- 
quiciamiento orgánico. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOQEDADES  CIENTiFIGAS 

ACADEMIA    MÍDIGO-QUIRÚBOIGA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  dia  14  de  Enero  de  1901. 

Enfermedad  da  Adisson  tratada  per  lai  inyeccienas  da  juge  suprarrenal.— El 
Dr.  Yallb  t  Aldabalde:  Aunque  he  presentado  ya  otro  caso  hace  dos  afios, 
creo  juBtifícado  yolver  sobre  el  asunto  por  la  rareza  de  esta  afección. 

En  el  caso  actual  se  trata  de  un  snjeto  de  treinta  afios  de  edad,  que  ha  sido 
practicante  de  farmacia  hasta  1891,  y  desde  esta  fecha  tenedor  de  libros.  El 
padre  está  bien  de  salud  ;  la  madre  mnrió  á  los  cincuenta  y  ocho  años,  des- 
pués de  haber  estado  enferma  muchos  años  con  postración,  sin  que  pueda  el 
interesado  precisar  más  este  dato.  Tiene  tres  hermanos  y  una  hermana ;  todbs 
están  buenos,  casados  y  con  hijos  sanos. 

Ha  tenido  calenturas  á  Ja  edad  de  seis  ó  siete  afios,  y  además  de  esto  ha  pa- 
sado el  sarampión  y  la  yiruela.  En  él  afio  1892,  á  consecuencia  del  mneho  tra- 
bajo que  entonces  tuvo  como  tenedor  de  libros  y  de  excesos  cometidos  por  la 
misma  época,  echó  esputos  de  sangre.  Esta  situación  duró  unos  ocho  ó  diez 
días,  al  cabo  de  ios  cuales  desaparecieron  los  esputos  con  la  administración 
de  la  ergotina  y  del  tanino,  pero  el  tratamiento  de  la  afección  duró  en  conjun- 
to unos  cuatro  meses,  no  habiéndole  quedado  de  resultas  de  ella  ni  tos  ni 
fatiga. 

En  marzo  de  1898,  y  á  los  dos  ó  tres  meses  de  haber  tenido  graves  disgus- 
tos y  contrariedades,  comenzó  á  sentirse  débil  y  como  desfallecido  y  al  mismo 
tiempo  notó  que  se  le  presentaba  una  manchita  obscura  en  la  punta  de  la  na- 
riz. En  marzo  de  1899  se  presentaron  dolores  en  la  parte  superior  de  la  espal- 
da y  en  la  cabeza.  En  mayo  del  mismo  afio  se  yió  obligado  á  hacer  cama  por 
la  gran  debilidad  que  sentía,  apareciendo  por  la  misma  época  manchas  en  la 
parte  superior  de  las  regiones  masetéricas,  cuyas  manchas  se  fueron  exten- 
diendo progresivamente  hacia  abajo.  En  septiembre  nueva  recaída,  precedida 
de  graves  disgustos  de  familia  ;  en  esta  recalda  aparecieron  las  manchas  en  la 
frente.  En  octubre  se  le  inyectó  jngo  suprarrenal  en  cantidad  de  8  centímetros 
cúbicos  de  cada  vez  y  en  días  alternos.  Con  estas  inyecciones,  que  fueron  en 
número  de  11,  no  alcanzó  ningún  resultado.  En  enero  de  1900  sobrevino,  sin 
causa  apreciable,  una  nueva  recaída,  pero  menos  intensa  que  las  anteriores. 
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En  jnliojdel  mismo  afio  se  sometió  á  mi  tratamiento  que  consistió  en  el  em» 
pleo  del  jugo  suprarrenal  en  cantidad  de  8  á  5  centímetros  cúbicos  de  cada 
Tez  y  en  dias  alternos  anas  veces,  dejando  dos  dias  de  intervalo  otras  y  repi- 
tiéndolas en  cambio  dos  días  seguidos  algnna,  aunque  rara  vez.  Con  este  tra* 
tamiento  bajó  algo  la  coloración  obscura,  pero  sobre  todo  fué  desapareciendo 
el  estado  de  debilidad  hasta  el  punto  que  hubo  un  momento  en  que  el  intere- 
sado declaraba  hallarse  casi  como  antes  de  su  enfermedad.  Se  fué  á  su  país 
después  de  16  inyecciones  y  mes  y  medio  próximamente  de  tratamiento.  En 
octubre  ha  tenido  otra  recaída,  aunque  pequeña,  y  en  la  actualidad  se  ha  que- 
rido someter  de  nuevo  al  tratamiento  porque,  aunque  se  encuentra  bastante 
bien,  quiere  recobrar  por  completo  su  estado  normal. 

Como  la  enfermedad  bronceada  es  producida  por  una  lesión,  tuberculosa 
en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  de  las  cápsulas  suprarrenales,  era  natural 
buscar  antecedentes  tuberculosos  en  el  caso  presente.  En  realidad,  sólo  son 
sospechosos  en  tal  concepto  los  relativos  al  ataque  de  hemoptisis  que  padeció 
el  sujeto.  Verdad  es  que  el  reconocimiento  que  he  hecho  del  aparato  respira- 
torio no  revela  la  existencia  de  ninguna  lesión,  y  como,  por  otra  parte,  no 
hay  tos  ni  esputos,  no  es  posible  buscar  el  bacilo.  El  empleo  de  la  tuberculina 
seria  útil  en  caso  afirmativo,  pero  también  peligroso,  por  tratarse  de  un  órga- 
no como  la  cápsula  suprarrenal,  que  no  tiene  comunicación  directa  con  el  ex- 
terior. La  movilización  de  los  bacilos  que  produce  á  veces  la  tuberculina,  y 
que  ha  sido  una  de  las  causas  de  sus  fracasos,  en  la  tuberculosis  suprarrenal 
seria  más  peligrosa  aún  que  en  la  pulmonar. 

Como  la  cápsula  tiene  el  doble  cürácter  de  glándula  vascular  sanguínea  y 
de  órgano  muy  rico  en  elementos  nerviosos,  es  de  creer  que  las  inyecciones 
de  jugo  sólo  puedan  reparar  su  deficiencia  en  el  primer  concepto,  y  aun  esto 
de  un  modo  temporal.  Las  curaciones,  escasas  en  número,  que  se  han  obte- 
nido hasta  ahora,  y  que  justifican  el  empleo  de  este  tratamiento,  podrían  ex- 
plicarse suponiendo  que  las  inyecciones  suplen  temporalmente  y  en  parte  la 
función  del  órgano,  en  tanto  que  otros  órganos  ó  tejidos  se  van  encargando 
paulatinamente  de  reemplazarle. 

Debo,  finalmente,  hacer  constar  que  cuando  se  insiste  mucho  en  el  uso  del 
jugo  suprarrenal,  bien  porque  se  inyecte  excesiva  cantidad  ó  porque  se  con- 
tinúe durante  demasiado  número  de  dias,  sobreviene  un  estado  de  excitación 
y  de  molestia  que  indica  la  necesidad  de  proceder  de  un  modo  más  paulatino 
y  parsimonioso. 

El  Dr.  Jüansilla  habla  de  un  caso  de  la  misma  enfermedad  en  el  que  em- 
pleáronse todos  los  tratamientos  entonces  conocidos,  sin  poder  obtener  resul- 
tado alguno.  Habiendo  fallecido,  se  hizo  la  autopsia,  c  Yo  había  leído,  dice  el 
Dr.  Mansilla,  por  entonces  el  libro  en  que  Jaccoud  detalla  los  resultados  de 
muchas  autopsias  de  enfermedad  bronceada,  en  cuyo  50  por  100  había  lesión 
tuberculosa  de  las  cápsulas  suprarrenales,  y  entonces,  en  el  caso  mío,  encon- 
tré un  absceso  frío  del  tamaño  de  un  huevo  á  cada  lado  de  la  cápsula. 

>En  aquella  época  no  se  admitía  como  causa  etiológica  el  bacilo  de  Koch,  y 
no  le  encontramos  en  el  pus  de  aquel  absceso,  pero  encontramos  la  célula  gi- 
gante. En  los  pulmones  nos  encontramos  con  tuberculosis  incipiente,  más  las 
infiltraciones  generales  de  la  enfermedad  de  Addison,  y  es  casi  seguro  que  en 
este  enfermo  no  hubiera  dado  resultado  el  tratamiento  opoterápico. 
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>La  variedad  de  casos  ezp^ca  que  en  nnos  enfennos  se  obtengan  resultados 
brillantes  y  en  otros  no.  Por  lo  demás,  apmebo  la  conducta  del  Dr.  Valle  en 
no  emplear  la  tnbercnlína  como  medio  reactivo ;  es  mny  viva  la  reacción,  y  si 
el  enfermo  tiene  tuberculosis  generalizada,  el  perjuicio  será  positivo,  porque 
anmenta  la  circulación  perítuberculosai». 

El  Dr.  Valle  :  Vs  cierta  la  lesión  tuberculosa  en  la  mayoría  de  los  casos, 
pero  en  otros  no  se  ha  encontrado  el  bacilo  tuberculoso,  y  en  cambio  había 
otras  lesiones,  v.  gr.,  cancerosas  :  la  cápsula  suprarrenal  es  siempre,  la  intere- 
sada, pero  no  en  todos  los  casos  está  tuberculosa.  Yo  recuerdo  de  un  indivi- 
duo en  cuyo  cadáver  encontré  concreciones  calcáreas  en  las  cápsulas  y  no  había 
lesiól]^  tuberculosa  en  los  pulmones. 

El  tratamiento  general  tónico  da  algunos  resultados,  pero  no  mejoran  los 
enfermos  tanto  como  con  la  opoterapia;  en  cambio  si  con  ésta  no  se  consigue 
reanimar  el  corazón,  deben  emplearse  los  tónicoé  cardíacos.  Es  decir,  que  ia 
opoterapia  do  debe  ser  un  tratamiento  exclusivo. 

Oai  cinamato  de  sosa  en  la  tuberculosis  pulmonar.  —  El  Dr.  Vallb  t  Alda- 
balde  :  una  vez  sabido  que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  específica,  era 
natural  buscar  un  tratamiento  también  especifico,  como  el  que  tienen  la  sífi- 
lis, el  paludismo  y  el  mismo  reuma  articular  agudo.  Renace  la  concepción  on- 
tológica  de  la  enfermedad  en  estos  casos,  pero  aunque  el  organismo  desempe- 
ña en  ellos  el  papel  de  campo  de  batalla,  el  tratamiento  que  tiene  por  objeto 
destruir  el  bacilo  ó  anular  sus  efectos,  tiene  que  respetar  el  terreno  orgánico 
donde  se  libra  la  lucha.  La  tuberculina  tendía  á  obrar  como  medio  especifico, 
pero  fracasó  como  fracasaron  también  el  cantarídato  de  sosa  y  otros  pretendi- 
dos específicos.  Hoy  se  propone  como  tal  el  cinamato  sódico,  análogo  quími- 
camente al  benzoato,  partiendo  como  base  de  estos  ensayos  de  la  beneficiosa 
influencia  que  el  uso  del  bálsamo  del  Perú,  que  contiene  ácido  cinámico,  ejer- 
ce en  los  procesos  pulmonares  en  general  y  sobre  todo  del  hecho  de  que  el 
ácido  cinámico  inyectado  en  las  venas  de  los  animales  tuberculosos,  produce 
una  inflamación  reactiva  alrededor  de  los  focos  tuberculosos  que  tiende  á  en- 
quistarlos,  dando  origen  á  un  proceso  análogo  al  que  se  realiza  en  la  curación 
natural  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Será  preciso,  por  lo  tanto,  que  la  tuberculosis  pulmonar  esté  localizada  y 
con  mayor  razón  que  esté  exento  de  tuberculosis  el  resto  del  organismo.  Es 
preciso,  además,  que  el  foco  pulmonar  pueda  comunicar  libremente  con  el  ex- 
terior, porque  con  el  cinamato  ocurre  algo  parecido  á  lo  que  sucede  con  la 
tnbercnlina  y  tanto  es  así,  que  en  observiiciones  hechas  en  casos  de  tubercu- 
losis quirúrgica,  cuyas  lesiones  estaban  al  descubierto,  se  ha  visto  que  el  cídsf» 
mato  sódico  produce  mayor  supuración  del  foco  inflamatorio. 

Empleado  el  cinamato  por  mí  en  el  Hospital  y  en  la  Clínica  particular,  he 
hallado,  en  contraposición  de  lo  que  otros  dicen,  que  son  útiles  las  inyecciones 
hipodérmicas.  Las  intravenosas  no  las  he  empleado  por  el  peligro  que  entra- 
ñan y  por  ser  difíciles  de  practicar.  Las  inyecciones  intramusculares  tampoco 
resulta  en  la  práctica  que  tengan  ventaja  sobre  las  subcutáneas.  La  cantidad 
que  se  necesita  oscila  entre  medio  miligramo  y  50  miligramos,  dosis  máxima. 
Yo  con  medio  y  un  miligramo  no  he  conseguido  nada ;  de  un  centigramo  á 
tres  sí,  y  no  he  pasado  del  2  por  100  en  la  concentración  de  la  disolución,  por- 
que al  llegar  aquí  suele  producir  molestias  locales. 
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Se  toleran  localmente  bien  lu  inyecciones  por  regla  general.  Dicen  algunos 
que  infloyen  en  la  temperatura  de  los  tuberculosos  febriles,  y  yo  debo  maní* 
festar  que  usándolas  solas',  no  he  visto  efectos  térmicos  inmediatos.  Parece, 
8Í,  que  al  cabo  de  mucho  tiempo,  la  temperatura  baja  algo,  pero  no  es  cosa 
muy  marcada.  Sobre  el  apetito  y  el  estado  general  de  fuerzas,  obra  de  un  modo 
positiTo.  Produce  fenómenos  congestivos  en  el  pulmón,  y  por  esto  en  los  su- 
jetos predispuestos  á  las  hemoptisis  hay  que  interrumpir  el  tratamiento  hasta 
que  pasen  dos  ó  tres  días  sin  ninguna  señal  de  tales  fenómenos  congestivos 
para  volver  á  empezar  en  la  dosis  en  que  se  había  quedado.  No  tengo  expe- 
riencia propia  de  autopsias,  pero  sé  de  autopsias  en  que  se  han  encontrado  me- 
joradas las  lesiones,  aun  cuando  el  enfermo  habla  sucumbido,  casos  paradógi- 
cos  que  llaman  los  autores,  y  que  se  explicarían  suponiendo  que  las  lesiones 
secundarías  de  todo  el  organismo  estaban  tan  avanzadas,  que  no  bastaba  la 
curación  de  la  lesión  local  para  detener  la  terminación  funesta.  Bobre  la  tos  y 
la  expectoración,  obra  aumentándolas  al  principio  y  disminuyéndolas  después. 

El  tratamiento  clásico  de  la  tuberculosis  pulmonar  es  el  higiénico  en  los  8a- 
Dstoríos,  pero  hay  enfermos  en  los  que  no  se  puede  pensar  en  semejante  tra- 
tamiento, ó  porque  son  pobres,  ó  porque  no  se  resignan  á  separarse  de  su  far 
milia,  y  en  casos  como  éstos  se  debe  adoptar  el  tratamiento  higiénico  en  la 
caga  particular  hasta  llegar  á  tener  abiertos  los  balcones  de  día  y  de  noche,  y 
unido  á  esto  el  cinamato,  que  debe  seguir  ensayándose  en  vista  de  que  ha 
dado  algún  resultado  en  el  terreno  terapéutico.  —  Eduardo  Tolbdo. 


PERIÓDICOS 


Ptpilema  laríngeo.  —  El  Dr.  Faustino  Barbera,  publica  en  la  Revista  Va- 
lenciana de  Ciencias  Médicas,  el  caso  clínico  referente  á  un  labriego  de  trein- 
ta y  euatro  afios,  enmagrecido,  que  tenia  la  voz  apagada,  y  hacia  algún  es- 
fuerzo para  hablar.  Manifestó  que  desde  hacia  mucho  tiempo  sufría  repe* 
tidoe  catarros,  efecto,  á  su  entender,  del  relente  y  las  mojaduras  inevi- 
tables en  las  faenas  del  riego,  efectuadas,  muchas  veces,  á  horas  intempes- 
tivas ;  que  hacía  un  afio  comenzó  á  verse  molestado  por  ronquera  y  toses, 
de  eorta  daración  en  los  principios,  aunque  reaparecían  cuando  se  exponía 
de  nuevo  á  las  corrientes  de  aire  fresco  ó  cuando  por  otra  causa  llegaba  á 
enfriane,  que  dicha  ronquera  fué  persistente ;  que  no  dejó  abandonado  sa 
padecimiento  y  se  sometió  al  régimen  propuesto  por  varios  médicos,  que 
dichos  recanos  curativos  fueron  numerosos  ;  unas  veces  la  quietad  en  la 
cama  con  las  bebidas  calientes  para  sudar  y  los  líquidos  pectorales  para 
suaviaar  la  garganta,  otras  los  vahos  emolientes  repetidos  y  las  pulverizacio- 
nes de  líquidos  por  medio  de  aparato  de  vapor,  ya  la  brea  y  otros  balsámi- 
eos  en  bebidas,  pildoras  y  en  inhalaciones,  ya  las  emulsiones  de  aceite  de  hí- 
gado de  bacalao  que  con  no  menos  insistencia  le  fueron  recomendadas  ;  que 
todo  lo  usó  sin  ventaja  positiva,  no  había  padecido  síñlis  ni  venéreo,  no 
habla  sido  catarroso  ni  reumático  y  sólo  unas  tercianas  tuvo  en  otra  época. 

Be  la  exploración  pudo  aprender  que,  en  la  cámara  posterior  de  la  boca 
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sólo  un  poco  de  faringitis  lateral  existía  y  que  la  base  de  la  lengna,  epiglo* 
tis,  repliegues  aríteno-epíglóticos,  regiones  arítenoideas,  espacio  interaríte- 
noideo  y  los  yentricnlos  estaban  normales ;  las  cnerdas  vocales  inferiores 
blancas  en  los  extremos,  pero  con  alteraciones  en  el  resto ;  la  derecha  tenia 
en  la  anión  del  tercio  anterior  con  el  tercio  medio  nn  tnmor  sonrosado  del 
yolnmen  del  cafiamón  grueso,  pedicnlado  y  rugoso  y  de  «poca  consistencia» 
como  se  hacia  patente  en  el  acto  de  la  fonación,  pues  entonces  resaltaba  de* 
formado  por  las  apretaras  de  la  glotis,  y  basta  parece  como  que  tendia  á  es- 
caparse por  entre  las  cuerdas  con  el  aire  espirado. 

Las  partes  inmediatas  de  la  propia  cuerda  derecha  estaban  rubicnndas  y 
las  de  la  iaquierda  lo  mismo,  y  hasta  existia  un  poco  de  tumefacción  en  el 
panto  de  ésta  homólogo  al  de  asiento  del  neoplasma.  £ste  no  duele,  no  estl 
acompañado  de  infarto  ganglionar,  y  el  único  trastorno  funcional  que  oca- 
siona es  el  de  la  fonación,  producido  por  la  interposición  del  tumor  entre  las 
cuerdas  vocales  durante  el  trabajo  fonético,  estorbo  mecánico  más  bien. 

El  Dr.  Barbera  diagnosticó  papiloma  solitario  de  la  cuerda  vocal  derecha^  J 
el  tratamiento  que  propuso  el  quirúrgico,  la  ablación  del  tumor  por  las  viaa 
naturales,  de  cuyo  medio  esperaba  el  restablecimiento  completo. 

Reconocido  el  pecho  vio  que  no  había  tuberculosis  coincidente  con  la  neo- 
plasia  y  entonces  decidió  operar  el  Dr.  Barbera. 

A  los  pocos  días  extraia  la  neoplasia  por  las  vias  naturales  con  técnica 
endolaringea,  que  por  sabida  no  ha  de  explicar,  y  raspaba  ligeramente  el 
panto  de  origen  en  la  cuerda  derecha  y  el  homólogo  de  la  izquierda,  que  es- 
taba algo  tumefacto  por  el  roce  con  el  papiloma,  según  puede  muchas  yecea 
observarse.  La  histología  del  tumor,  siempre  sencilla  y  característica  con  el 
gran  desarrollo  de  tejido  conectivo  por  armazón,  y  la  membrana  propia  y 
las  estratificaciones  epiteliales  más  los  vasos  nutricios,  demostró  que  se 
trataba  de  papilas  normales  hipertrofiadas,  en  suma  del  papiloma. 

El  restablecimiento  del  operado  fué  rápido ;  la*  voz  reapareció  al  extirpar 
el  tumor  y  bsstaron  unos  dias  de  silencio  y  algunas  pulverizaciones  resolu- 
tivas para  que  ambas  cuerdas  adquirieran  la  blancura  y  limpieza  convenien- 
tes y  á  que  se  normalizara  el  desempefio  de  su  importante  fundón,  con  lo 
cual  pudo  el  paciente  salir  de  alta  para  su  casa,  completamente  carado  y  con 
gran  regocijo  por  verse  libre  de  su  mal  y  por  haber  sabido  á  última  hora  el 
quid  pro  quo  del  diagnóstico  de  su  dolencia. 

Este  hecho  sencillo  encierra  útiles  ensefianzas,  dice  el  Dr.  Barbera ;  y  la 
primera  y  principal  se  desprende  del  error  de  diagnóstico  que  le  preparó  un 
triunfo  cuando  en  realidad  no  hizo  más  que  cumplir  como  cualquier  otro 
compafiero  en  la  especialidad,  resolviendo  un  problema  de  la  práctica,  pro* 
blema  vulgar  si  se  quiere,  dentro  de  la  laringología. 

cY  esto  ¿por  qué?  añade  el  Dr.  Barbera,  por  el  olvido  de  cierta  verdad  que 
todos  los  médicos  nos  tenemos  bien  sabida ;  pero  que  á  la  cabecera  del  enfer- 
mo olvidamos  con  frecuencia :  tal  es,  la  necesidad  de  proceder  escrupulosa- 
mente en  lo  que  á  diagnóstico  se  refiere  y  de  tener  en  cuenta  que  la  Medi- 
cina es  completamente  objetiva  y  objetivo  el  método  de  investigación  que 
debe  seguir  constantemente  y  que  para  la  clasificación  de  un  padecimiento 
debemos  apurar  los  medios  de  examen  directo,  fenomenal,  y  aun  tratándose 
de  la  taberculosis  pulmonar  mucho  más ;  porque  ya  sabemos  que  á  menudo 
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800  inanficientefl  á  diftgnostiearla  con  precocidad  todos  los  medios  físicos  de 
examen  ayudados  de  la  misma  microsoopia  clinica,  de  la  bacteriologia  y  de 
los  procedimientos  de  la  serodiagnosis,  annqne  por  contraste  singular  el  ojo 
menos  experto  designa  por  la  calle  al  tnbercaloso  avanzado. 

Es  verdad  qne  algnnas  veces  acierta  el  juicio  médico,  fundado  en  analo- 
gías del  curso  de  la  enfermedad  y  en  la  manera  de  desenvolverse  los  sinto- 
maa ;  el  mismo  Germán  8ée,  apoyándose  en  esto  mismo,  establece  aquellos 
cánones  ó  preceptos,  á  las  veces  útiles,  de  ctodo  adolescente  y  todo  adulto 
que  adelgace  mucho  y  con  rapidez,  con  ó  sin  fiebre,  y  no  siendo  diabético, 
debe  mirarse  con  sospechas  de  tuberculosisi»,  etc.,  etc.,  pero  estas  aprecia- 
ciones clínicas,  verdaderas  y  legítimas  en  cuanto  pueden  poner  en  camino 
el  ojo  médico,  son  siempre  tardías  y  á  menudo  falaces  y  cuando  el  observa- 
dor pretende  concederles  mayor  alcance  del  que  en  realidad  tienen  y  erigir- 
les  en  guia  habitual  del  diagnóstico,  con  frecuencia  le  conducen  seguramen- 
te al  error. 

Verdaderamente  este  inopinado  fracaso  no  será  constante ;  y  seguro  estoy 
de  que  los  profesores  que  asistieron  al  cliente  de  referencia,  muchas  veces 
habrían  acertado  en  vaticinios  semejantes  establecidos  á  la  vista  de  enfer- 
mos que  se  encanijaban,  que  tosían  meses  y  meses,  y  que  cuando  se  logra- 
ba en  ellos  algún  alivio  con  la  terapéutica,  era  transitorio,  para  volver  lue- 
go á  BUS  molestias  y  á  su  sensibilidad  á  la  acción  del  frío,  etc.,  etc.,  como  le 
sucedía  á  nuestro  labriego ;  y  tampoco  ignoro,  que  los  éticos  se  diagnostica- 
ron por  la  antigüedad  antes  de  que  la  Medicina  pensara  en  la  auscultación 
ni  de  que  estuviera  reunido  el  gran  arsenal  de  medios  investigatoríos  de  que 
hoy  disponemos ;  pero  estos  éxitos  del  empirismo,  estos  diagnósticos  de  en- 
fennero  deben  rechazarse  hoy,  primeramente  por  los  chascos  á  que  exponen 
y  el  descrédito  que  entrafian,  y  en  segundo  término  y  viniendo  al  caso  pre- 
sente, porque  tratándose  de  la  verdadera  fímia  laríngea,  no  solamente  es 
útil,  sino  necesario  el  diagnóstico  precoz,  para  intervenir  quirúrgicamente 
en  aquellos  procesos  tuberculosos  todavía  circunscritos,  limitados  á  la  mu- 
cosa ó  á  ésta  y  los  tejidos  submucosos,  en  que  por  tanto  la  infección  es  pu- 
Fsmente  local,  pues  ya  sabemos  cuánto  alcanza  entonces  la  cirugía  en  bene- 
ficio del  enfermo,  extirpando  ó  raspando  el  tejido  morboso. 

Por  el  contrarío,  cuando  se  diagnostica  tarde,  cuando  el  laringólogo  ve  al 
enfermo  en  período  avanzado  y  puede  apreciar  ya  profunda  infiltración 
laríngea  hecha  extensiva  al  mismo  armazón  cartilaginoso,  cuando  la  fiebre- 
cilla,  la  tos  y  la  inapetencia  inducen  á  creer  en  la  mayor  generalización  del 
mal,  entonces  la  intervención  quirúrgica  debe  rechazarse  por  inútil  y  hasta 
dafiosa,  y  dicho  se  está  del  beneficio  que  se  príva  al  enfermo  enviándole  tar- 
de en  busca  de  la  terapéutica  laríngoiátríca.  Estas  consideraciones  hacen 
exclamar  á  Luc,  de  París  :  «Tenemos  la  convicción  de  que  muchos  enfer- 
njoe,  condenados  en  otro  tiempo  á  muerte  cierta,  podrán  salvarse  el  día  en 
que  la  mayoría  de  los  médicos  esté  penetrada  de  la  necesidad  de  destruir  á 
tiempo  esos  focos  de  infección,  cualquiera  que  sea  su  asiento  (huesos,  tes- 
tículos, laringe  ó  fosas  nasales)  en  v^z  de  respetarles  como  todavía  aconse- 
jan muchos  espíritus  rutinarios.  Principalmente  las  ulceraciones  tuberculo- 
sas de  la  laringe  deben  combatirse  quirúrgicamente  desde  su  aparición:». 

Deduce  de  todo  lo  expuesto :  1.*^  La  necesidad  de  aplicar  diligentes,  á  la 
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cabecera  del  enfermo,  todos  los  medios  conocidos  de  investigación  clínica 
para  llegar  á  nn  diagnóstico  cierto  y  evitar  fracasos,  qne  lastiman  siempre  el 
bnen  nombre  del  médico  y  perjudica  muchas  veces  la  salud  del  enfermo. 
2.^  Que  en  la  diagnosis  de  las  laringopatias  es  imprescindible  el  examen 
visual,  porque  á  menudo  suele  engafiar  el  complexus  sindrómico  aparente, 
haciendo  suponer  lo  que  no  existe,  y  llevando  el  pensamiento  médico  á  las 
obscuridades  infecundas  y  hasta  peligrosas  de  la  conjetura,  impropias  del 
período  de  Medicina  positiva  que  alcanzamosi>. 

Quiste  areolar  del  ovario  que  parecía  un  quiste  lildatfdico  del  liígado.  —  Error 
de  diagnóstico.— En  la  Revista  Ibero  Americana  de  Ciendaa  Médicae^  da  cuen- 
ta el  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez  del  caso  clínico  referente  á  una  enferma  de 
cuarenta  y  dos  años,  qne  fué  mandada  al  Dispensario  de  Ginecología  por  los 
Profesores  del  de  Cirugía  general,  con  el  diagnóstico  de  quiete  areolar  dd 
ovario. 

Respetando  el  juicio  formado  por  sus  compañeros,  procedióse  al  examen 
del  caso,  para  lo  cual  fué  colocada  la  enferma  en  el  sillón  de  reconocimien- 
tos con  su  voluminoso  vientre  al  descubierto. 

Presentaba  éste  una  silueta  tan  especial  y  tan  distinta  de  la  habitual  en 
los  grandes  tumores  del  ovario ,  que  desde  luego  surgió  la  duda  acerca  del 
verdadero  asiento  del  presente. 

El  desarrollo  del  vientre,  enormemente  distendido,  era  más  notable  en  la 
región  supra-umbilical  y  hacia  el  flanco  é  hipocondrio  derecho  (donde  for- 
maba una  eminencia  á  modo  de  un  lóbulo,  levantando  las  costillas  falsas 
de  este  lado)  que  en  la  región  hipogástrica,  no  muy  saliente  dado  el  gran 
tamaño  del  tumor. 

La  palpación  denotaba  elasticidad  en  todo  el  abdomen,  que  parecía  divi- 
dido transversalinente  por  un  surco  situado  por  encima  del  ombligo,  y  tal 
vez  debido  á  la  compresión  de  las  ligaduras. que  sujetaban  las  ropas  de  la 
enferma.  El  sonido  á  la  percusión  era  macizo  en  la  superficie  anterior  del 
vientre,  excepto  en  la  región  snpra-pubiana,  en  ambas  fosas  iliacas,  en  el 
hueco  epigástrico  y  en  el  hipocondrio  izquierdo,  en  cuyos  puntos  se  apre- 
ciaba sonoridad  intestinal.  Esta  no  se  percibía,  en  cambio,  en  la  mitad  de- 
recha del  colon  transverso,  donde  la  macicez  se  extendía  hasta  la  línea  ma^» 
milar  del  lado  derecho,  cuya  zona  estaba  más  alta  que  la  del  lado  izquierdo. 

La  fluctuación  era  bien  patente  en  el  lóbulo  inferior,  y  más  obscura  en  el 
superior  y  derecho,  donde  había  mayor  tensión.  La  enferma  indicaba  que 
hacia  esta  parte  había  empezado  á  notar  las  mayores  molestias  y  más  rápi- 
do crecimiento,  si  bien  su  padecimiento  databa  de  dos  años  por  lo  menos. 

Al  distinguir  una  cicatriz  como  de  una  punción  en  la  mitad  izquierda  del 
hipogastrio  y  preguntar  á  la  enferma  el  resultado  de  aquélla,  contestó  que, 
al  practicar  su  médico  la  paracentesis  había  salido  una  pequeñísima  canti- 
dad de  líquido  sanguinolento,  y  esto  á  fuerza  de  presiones.  La  fisonomía  no 
presentaba  los  rasgos  asignados  á  la  llamada  faciee  ovarica^  ni  el  curso  del 
padecimiento  había  ofrecido  más  incidentes  que  las  molestias  de  compre- 
sión diafragmática. 

Con  tales  antecedentes,  y  los  datos  recogidos,  el  diagnóstico  de  quiste  areo- 
lar del  ovario  perdía  terreno. 
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En  efecto,  la  forma  ovoidea  del  vientre  que  suele  acompañar  á  los  quiateB 
OTáricoB  de  gran  tamafio,--oolgapdo  á  veces  hasta  los  muslps—y  que  falta- 
ba en  este  caso ;  la  sonoridad  intestinal  perceptible  sobre  el  pubis,  donde 
debía  corresponder  la  macicez ;  la  corma  timpánica  que  acompafia  general- 
mente á  estos  quistes  y  que  se  interrumpia  al  nivel  de  la  región  hepática, 
dando  en  su  lugar  sonido  á  maciao,  y  esto  en  cualquiera  de  las  posiciones  ; 
la  imposibilidad  de  alcanzar  el  segmento  inferior  del  tumor  por  el  tacto  á 
través  de  la  bóveda  vaginal ;  la  circunstancia  de  ser  bastante  movible  el 
útero,  ligeramente  colocado  en  retroversión,  y  el  dato  suministrado  por  la 
enferma  de  haber  apreciado  primeramente  la  tumoración  en  el  flanco  ó  hi- 
pocondrio derechos,  donde  también  habla  advertido  las  mayores  molestias : 
todas  estas  razones  inclinaron  el  juicio  de  cuantos  presenciaron  el  recono- 
cimiento, hacia  la  posibilidad  de  que  el  tumor  fuese  hepático  y  de  natursr 
lezahidatldica. 

En  un  segundo  y  detenido  examen  comprobó  los  mismos  datos  ya  enun- 
ciados, y  que  de  ordinario  se  tienen  como  negativos  de  la  existencia  de  tu- 
mores ováricos,  á  saber  :  el  desarrollo  supra-umbilical  del  tumor,  tratándo- 
se de  quistes  de  gran  tamaño  ;  la  sonoridad  á  la  percusión  en  la  parte  me- 
dia y  anterior  de  la  región  hipogástrica,  y  la  macicez  en  la  mitad  derecha 
del  colon  transverso,  macicez  que  desde  el  tumor  se  extendía  sin  interrup- 
ción hasta  la  linea  mamilar  correspondiente  ;  la  movilidad  die  la  matriz, 
annque  ésta  pudiera  depender  de  la  longitud  del  pedículo. 

Con  estos  elementos  de  juicio  creyó  firme  el  diagnóstico  de  quiste  hidati' 
dieo  del  hígado  con  varios  íóbulos ;  y  consecuente  con  él,  practicó  el  Dr.  Gar- 
da la  operación,  incindiendo  oblicuamente  la  pared  abdominal  sobre  el  ló- 
bulo más  prominente  hasta  llegar  al  quiste,  cuya  cubierta  nacarada  lo  mis- 
mo podía  ser  de  un  tumor  areolar  que  de  uno  hidatidico  del  hígado.  Punza- 
do este  lóbulo,  comenzó  á  salir  un  liquido  espeso,  verdoso-obscuro,  con  de- 
tritus membranosos  que  tenían  alguna  semejanza  con  los  hidátides  muertos ; 
pero  á  medida  que  el  operador  fué  reconociendo  el  interior  del  tumor  y  per- 
forando lóbulos  ó  areolas,  el  aspecto  de  éstas  y  los  caracteres  del  liquido  no 
dejaron  lugar  á  duda  respecto  á  su  naturaleza. 

£1  quiste  fué  extraído  después  de  prolongar  la  incisión  hacia  la  fosa  ilia- 
ca—con  lo  que  resultó  una  laparotomía  lateral  — ,  y  una  vez  despegada  su 
cara  anterior  de  la  pared  abdominal,  con  la  que  habla  contraído  firme  y  ex- 
tensa adherencia,  obligando  á  una  verdadera  decorticación  en  la  parte  su- 
perior de  la  región  hipogástrica.  Libre  ya  todo  el  tumor,  se  vio  que  su  lar- 
go pedículo,  formado  á  expensas  del  ligamento  ancho  izquierdo,  estaba 
cmzado  por  el  colon  pelviano  situado  por  delante,  teniendo  que  despegar 
-éste  el  Dr.  Garda  antes  de  seccionar  dicho  pedículo. 

8e  trataba,  pues,  de  un  qtnste  areolar  del  ovario  izquierdo^  cuyas  condicio- 
nes especiales  explicaban  la  aparición  de  los  síntomas  negativos  que  indu- 
geron  al  error  de  diagnóstico ;  pues  dada  la  extensa  y  firme  adherencia  del 
lóbulo  inferior  á  la  pared  abdominal  en  la  región  hipogástrica,  fué  más  fácil 
el  desarrollo  libre  de  los  lóbulos  superiores  por  encima  del  ombligo,  hasta 
rechazar  el  del  lado  derecho,  el  hígado  y  la  bóveda  diafragmática,  haciendo 
continua  la  macicez  simuladora  de  un  tumor  hepático,  á  la  vez  que  dicha 
adherencia  tenia  como  suspendido  el  quiste  sobre  la  pelvis  mayor,  desfigu- 
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rando  la  silueta  ovoidea  qne  ordinariamente  adoptan  loe  tumores  oyáricos 
cuando  alcanzan  grandes  proporciones. 

Además,  la  circunstancia  de  hallarse  el  colon  pelviano  cruzando  por  de- 
lante el  pedículo,  determinaba  sonoridad  en  puntos  que  casi  nunca  la  pre« 
sentan  cuando  el  4;umor  ha  nacido  en  el  aparato  generador. 

Este  caso,  dice  el  Dr.  Gutiérrez,  viene  á  constituir  una  excepción  de  la 
regla  general  en  el  síndrome  establecido  para  el  diagnóstico  de  tumores  del 
ovario ;  y  sólo  la  naturaleza  coloidea  del  contenido  que  se  extrajo  por  la 
punción — únicamente  facilitado  por  la  enferma  á  los  Profesores  del  Dispen- 
sario general — ^tenia  valor  positivo  para  fijar  el  diagnóstico  diferencial  entre 
un  quiste  areolar  del  ovario  y  un  quiste  hidatídico  del  hígado,  cuya  confu- 
sión se  ha  verificado  muchas  veces,  y  por  los  maestros  más  eminentes,  des- 
de que  se  empezó  á  practicar  la  cirugía  abdominal.  —  Sababia. 

a  niOÓO^ 
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Da  la  leucocitosis  en  los  cancerosos.  —  El  Dr.  Tuffibr  :  No  es  dudoso  que 
el  examen  de  la  sangre  puede  servir  algunas  veces  para  el  diagnóstico  de  los 
cancerosos.^  Hace  algunos  afíos  que  el  Dr.  Hayem  ba  llamado  la  atención 
acerca  de  este  asunto,  pero  es  necesario  saber  que  la  leucocitosis  puede  ser  con* 
siderable  en  otras  enfermedades,  en  las  infecciones,  por  ejemplo,  y  no  apare- 
cer hasta  un  periodo  avanzado  de  la  enfermedsd  ;  además  está  influida  por  la 
alimentación ;  por  lo  tanto,  no  debe  dársele  un  valor  absoluto.  Descontando 
las  afecciones  del  estómago,  el  examen  de  la  sangre  desde  el  punto  de  vista  de 
la  leucocitosis,  puede  ser  de  alguna  utilidad ;  tanto  es  así,  que  ba  permitido  al 
Dr.  Milian  afirmar  la  existencia  de  una  colección  purulenta  situada  en  la  re- 
gión lumbar  que  contenía  un  cálculo  ureteral.  En  otros  dos  casos  relativos  á 
un  bematoma  de  la  ingle  y  á  un  quiste  del  páncreas,  el  examen  de  la  sangre 
no  me  ba  revelado  la  leucocitosis. 

El  Dr.  Hartmank  :  Sé  que  diferentes  autores  se  ban  ocupado  de  la  leuco- 
citosis, pero  sus  observaciones  no  tiepen  más  que  un  valor  relativo.  Es  nece- 
sario especificar  la  variedad  de  los  glóbulos  y  sólo  después  de  esto  se  puede  de- 
cidir en  pro  ó  en  contra  de  la  existencia  del  cáncer. 

Laparotomía  por  perforación  Intestinal  de  origen  tífico.— El  Dr.  Loisok  :  En 
lo  que  se  refiere  al  diagnóstico,  creo  que  no  es  tan  difícil  como  se  piensa ;  des- 
de luego  es  necesario  eliminar  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea  y  de  apendicitis 
en  su  principio,  que  nada  tienen  que  ver  con  la  cuestión.  También  deben  eli- 
minarse los  casos  de  perforación  en  el  curso  de  un  tifus  ambulatorio,  lo  pro- 
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fHO  qae  las  perforaciones  qne  se  presentan  en  las  formas  adinámicas,  pnesto 
que  nada  las  anuncia  y  ordinariamente  el  enfermo  se  halla  en  plena  peritoni- 
tis, ayanzada  é  inoperable,  cuando  se  requiere  el  tratamiento  quirúrgico.  Oreo 
que  sólo  debe  establecerse  el  diagnóstico  con  la  fiel)re  tifoidea  de  forma  nor- 
mal. En  estas  circunstancias  son  muchos  síntomas  los  que  hablan  en  favor  de 
dicho  diagnóstico  ;  entre  ellos  cuóntanse  los  puntos  dolorosos,  la  época  de  su 
aparición,  las  modificaciones  de  la  temperatura,  que  se  eleva  ó  desciende,  y  los 
caracteree  del  pulso,  que  cambia  súbitamente,  acelerándose  para  disminuir  de 
frecuencia  algún  tiempo  después  del  momento  de  la  perforación. 

Desde  el  punto  de  vista  del  pronóstico,  he  indicado  que  de  90  casos  opera- 
dos había  habido  74  muertes  y  16  curaciones.  En  cuanto  á  la  época  más  favo- 
rable para  la  intervención,  cuanto  más  precoz  es,  más  probabilidades  hay  de 
caracióny  si  bien  se  ha  citado  un  caso  en  qne  se  obtuvo  ésta  y  la  operación  no 
se  practicó  hasta  las  veintiséis  horas  y  aun  más  después  de  la  perforación.  Si 
ésta  es  única,  el  pronóstico  es  más  favorable,  aunque  no  siempre  es  desespera- 
do por  más  que  haya  muchas  perforaciones.  De  los  precedentes  datos  conclu- 
yo que  la  peritonitis  supurada  consecutiva  á  una  perforación  intestinal,  debe 
eer  operada  y  puede  ir  seguida  de  curación. 

El  Dr.  Uabtm ANK  :  Esta  cuestión  ha  sido  objeto  de  diferentes  memorias  en 
América,  en  las  cuales  he  encontrado  dos  estadísticas  do  82  y  75  casos,  en  las 
cuales  hubo  16  y  22  curaciones.  Más  recientemente  Keen  de  Baltimore,  ha  re- 
ferido 11  operaciones  con  5  curaciones.  Tenia,  pues,  mucha  razón  el  Dr.  Le- 
jare  cuando  decía  que  siempre  es  necesario  hacer  la  laparotomía  y  es  evidente 
que  se  obtendrán  muchas  más  curaciones  cuanto  más  cerca  se  practique  del 
momento  en  que  se  verificó  la  perforación. — ^Codina  Castellví. 


SOCIEDAD    DE   OBSTETRICIA    DE    LONDBE8 
Sesión  deldia2de  Enero  de  1901. 

Eabaraza  avárico  prlnithro.— El  Dr.  O.  P.  Anning,  refirió  el  caso  siguien- 
te :  Enferma  de  veintiocho  afios,  casada  hacía  cinco  meses,  y  sin  hjjos.  La 
menstruación  fué  siempre  normal.  Be  la  operó  el  27  de  agosto  de  1900, 
treinta  y  seis  horas  después  de  la  rotura  de  un  embarazo  ectópico.  Se  extra- 
jeron unos  dos  litios  de  sangre,  varios  coágulos  y  un  huevecillo  del  tamaño 
de  una  nuez,  envuelto  en  una  cubierta  compacta  de  coágulos  laminados.  Se 
descubrió  en  el  ovario  derecho,  una  rotura  que  conducía  á  una  cavidad  en  la 
que  habla  algo  de  sangre.  Se  trataba  indudablemente  de  un  embarazo  ova- 
rico.  La  trompa  derecha  se  extirpó  aunque  no  estaba  rota.  La  izquierda  era 
normal.  Se  extirpó  también  la  porción  qulstica  del  ovario  izquierdo.  La  en- 
ferma curó.  El  examen  histológico  del  huevo  demostró,  que  se  componía  del 
saco  y  de  una  porción  de  pared  ovárica. 

El  Dr.  Bland-Sutton  dijo,  que  el  embarazo  ovárico  se  conoce  hace  más  de 
dos  ligios,  pero  que  el  examen  crítico  de  los  casos  referidos  demuestra,  qne 
en  algunos  de  ellos,  el  supuesto  feto  ovárico  era  en  realidad  un  dermoide  y  en 
otros  un  litopedion  del  ligamento  ancho.  En  otros  no  queda  duda  alguna  de 
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que  86  trataba  en  realidad  de  nn  embrión  en  el  ovario.  Loa  casos  modernos 
anteriores  A  1899,  se  consideraron  dudosos,  tanto  qne  un  autor  de  tan  bnen 
criterio  como  el  Dr.  Farre,  no  niega  qne  nn  espermatozoides  pueda  pene- 
trar en  un  folículo  ovárico,  pero  si  qne  se  haya  demostrado  con  exactitud  la 
existencia  de  un  embarazo  tubario.  El  Dr.  Bland-6utton  cree  que  el  óvalo 
puede  ser  fertilizado  en  su  folículo  y  que  el  caso  del  Dr.  Anning,  es  en  rea- 
lidad de  embarazo  tubario.  La  única  objeción  que  puede  hacerse  á  esta 
idea,  es  que  el  Dr.  Anning  no  ha  demoptrado  que  la  emola»  no  ha  sido  ex* 
pulsada  A  través  del  orificio  coeliotómioo  de  la  trompa  (aborto  tubario). 

Ha  estado  recientemente  en  Amsterdam  y  ha  visto  el  primer  ejemplar  de 
embarazo  tubAríco,  descrito  por  el  Dr.  G.  van  Tussenbrock.  £1  estado  de  las 
partes  afectadas,  es  completamente  anAlogo  al  de  una  mola  tubaría,  de  modo 
que  por  conveniencia  se  la  ha  designado  con  el  nombre  de  emola  ovAríca»  ; 
los  glóbulos  rojos  de  los  vasos  de  las  vellosidades  contienen  núcleos;  no  hay 
rastro  de  caduca  en  el  folículo  ovArico,  y  lo  notable  es  que  en  el  útero  se 
formó  una  caduca,  que  A  los  pocos  días  de  la  operación  se  eliminó  con  dolo- 
res departo.  La  emola)»  con  sus  vellosidades  del  corion,  se  ha  considerado 
como  patrimonio  del  embarazo  tubario  primitivo,  pero  A  juzgar  por  el  ejem- 
plar referido,  lo  es  también  del  embarazo  ovArico  primitivo,  lo  que  abre  un 
ancho  campo  A  las  investigaciones  ;  quizA  muchos  de  los  llamados  quistes 
sanguíneos  del  ovario,  sean  ejemplos  de  embarazos  ovAricos. 

El  Dr.  Galabin  admite  la  posibilidad  del  embarazo  ovArico  y  abdominal 
primitivos.  No  ha  observado  caso  alguno  de  embarazo  ovArico,  pero  sí  del 
abdominal. 

El  Dr.  Alba  Doran  dijo,  que  en  los  casos  de  Sánger  y  de  Leopold  se  trata- 
ba, no  de  embarazos  ovAricos,  sino  de  un  litopedion.  En  el  de  Herzfeld  y 
en  otros  muchos,  el  hecho  de  encontrar  la  trompa  intacta  se  consideró  erró- 
neamente como  prueba  de  qne  el  embarazo  no  era  tubario.  El  caso  de  Pa- 
tenko  es,  al  parecer,  el  mAs  exacto.  En  el  caso  de  Groft,  había  presunciones 
fundadas,  pero  el  embarazo  estaba  algo  avanzado.  Los  casos  mAs  autén- 
ticos son  los  de  los  Dres.  Tussenbrock  y  Anning.  Todo  hace  suponer  que 
en  estos  embarazos  ovAricos  primitivos,  la  rotura  y  el  aborto  son  mAs  pre- 
coces que  en  los  tnbarios.  Los  embarazos  ectópicos  tardíos,  pueden  expli- 
carse como  desarrollo  mAs  ó  menos  evidente  de  un  saco  tubario.— F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA   DE    BERLÍN 

Sesión  dd  dia  9  de  Enero  de  1901. 

Progresos  hechos  en  el  estudio  del  paludiomo  en  ltalia.~El  Dr.  Max  Roch  : 
Con  los  recursos  de  la  fundación  de  la  condesa  Bosej  me  ha  enviado  la  Facul- 
tad de  Berlín  A  estudiar  en  Italia  los  progresos  que  se  han  hecho  en  el  cono- 
cimiento del  paludismo.  Estuve  en  la  Península  por  el  afio  1898,  cuando  la 
teoría  de  los  mosquitos  todavía  no  se  consideraba  bien  fundada.  La  historia 
previa  de  la  etiología  del  paludismo  se  remonta  A  las  formaciones  redondas  y 
pigmentadas  que  se  encontraron  en  la  sangre  del  corazón  de  un  sujeto  que 
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babii  maerto  de  paludiemo  y  que  fneron  deBoríiaa  y  dibujadas  en  el  segun- 
do tomo  de  los  Archivos  de  Virckow,  que  se  publicó  en  1848.  Este  hallazgo 
faé  en  realidad  la  causa  del  nuevo  descubrimiento  de  los  parásitos  que  hizo 
LsTenn  el  6  de  noviembre  de  1880.  Lareran  tuTO  la  feliz  idea,  mientras  per- 
maneció en  Argelia,  de  partir  del  estudio  de  las  formaciones  ^pigmentadas 
en  la  sangre  Tiya,  donde  las  encontró  y  pudo  examinar  por  mucho  tiempo 
con  el  microscopio.  Yió  entonces  que  estos  elementos  emiten  flageles^  que 
86  mueven  con  gran  vivacidad  arrastrando  el  microbio  respectivo.  Laveran 
supuso  que  se  trataba  de  un  alga,  que  llamó  oBciUaria  malarias.  Observó, 
además,  las  otras  dos  formas,  la  amiboidea  y  la  llamada  semilunar,  en  el 
interior  de  los  glóbulos  san^ineos.  Las  observaciones  de  Laveran  se  pu- 
blicaron, por  desgracia,  en  la  época  en  que  Rlebs  y  Tommasi-Crudeli  creían 
haber  descubierto  el  bacterium  de  la  malaria,  por  cuya  razón  creyeron  por 
entonces  los  investigadores  italianos  que  los  micro-organismos  de  Laveran 
ao  eran  otra  cosa  que  procesos  degenerativos  del  núcleo  ó  del  plasma  de  los 
glóbulos.  Cuando  después  de  esto  Oerhardt  hubo  demostrado  que  el  palu- 
dismo era  transmisible  de  hombre  á  hombre  por  medio  de  la  sangre,  y 
los  italianos  repitieron  con  éxito  y  perfeccionaron  este  método,  llegó  el  mo- 
mento de  que  también  en  Italia  se  reconociera,  en  1881,  la  exactitud  de  los 
hechos  referidos  por  Laveran.  Se  encontraron  formas  amiboideas  en  prepa- 
raciones recientes,  y  Machiafava  y  Celli  sobre  todo  contribuyeron  mucho 
al  estudio  biológico  del  nuevo  parásito.  El  que  se  encuentra  más  á  menudo , 
y  qne  los  italianos  llaman  «estivogenab,  recibió  la  denominación  apropiada 
de  q)lasmodium  malariae^.  Al  estudiar  las  diversas  variedades  de  paludis- 
mo, ó  sea  la  terciana,  la  cuartana,^  etc.,  se  vio  que  en  cada  una  de  ellas  ha- 
bía parásitos  en  diferente  fase  de  su  crecimiento  y  desarrollo,  surgiendo  la 
duda  de  si  se  trataría  siempre  del  mismo  parásito.  Laveran  en  la  actualidad 
es  unicista ;  en  cambio,  los  italianos  son  en  esto  más  papistas  que  el  Papa, 
y  admiten  la  existencia  de  cinco  á  seis  variedades  distintas  por  lo  menos, 
qne  Koch  con  sus  investigaciones,  que  se  refieren  á  casi  todos  loa  confines 
de  la  tierra,  ha  reducido  á  tres  formas. 

En  el  parásito  del  tipo  cuartanario  se  trata  del  plasmodium  de  la  malaria 
en  su  sentido  estricto :  es  un  micro-organismo  amiboideo  que  crece  en  el 
glóbulo,  al  mismo  tiempo  que  este  último  se  hace  más  pequefio  y  que  por 
virtud  de  la  destrucción  de  su  materia  colorante,  se  acumulan  gruesos  gra- 
nos de  pigmento  en  su  interior.  A  las  doce  horas  próximamente  se  deshace 
el  parásito  en  cierto  número  de  esporas,  que  toman  la  forma  de  margaritas. 
El  pigmento  se  hacb  tanto  más  grueso  cuanto  más  dura  el  ciclo  de  su  evo- 
lución. En  el  parásito  de  la  cuartana  se  observan  rara  vez  flageles,  y  el  nú- 
mero de  sus  esporas  es  de  8  á  12. 

En  el  tipo  tercianario  el  parásito,  por  sus  movimientos  activos,  ha  reci- 
bido el  nombre  de  cplasm|dium  vivax^  ;  necesita  cuarenta  y  ocho .  horas 
para  BU  desarrollo,  y  no  acumula  ningún  granulo  pigmentario.  El  glóbulo 
rojo  se  hace  más  voluminoso,  se  hincha  y  se  pone  más  pálido.  A  las  cua- 
renta y  ocho  horas  se  deshace  el  parásito  en  esporas,  cuyo  número  es  mayor 
qaeel  de  8  á  12,  y  el  pigmento  se  acumula  en  las  partos  centrales. 

El  parásito  estivogenal  que  acompafia  á  la  fiebre  otofial  y  estival,  y  que  es 
idéntico  al  que  se  ha  encontrado  en  la  fiebre  tropical,  es  el  que  se  presenta 
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más  eapecialmente  con  k  forma  Bemilanar  y  el  que  ha  couBerrado  la  deno- 
minación de  claverania  malaríae».  £1  pigmento  está  colocado  en  el  centro ; 
el  glóbulo  eangnineo  edtalla  y  el  parásito  eale  bajo  la  forma  de  una  esfera, 
y  al  cabo  de  unos  diez  minntos  emito-  cierto  número  de  flageles.  Esta  im- 
portanto  variedad  ha  contribuido  mnchisiYno  A  dilucidar  todo  el  ciclo  ma- 
lárico. 

La  designación  de  plasmodium  en  rigor  sólo  se  refiere  á  una  forma  de  cre- 
cimiento, no  á  una  especie  determinada ;  es  mala,  por  lo  tanto,  pero  los 
zoólogos,  siguiendo  sus  costumbres  en  la  nomenclatura,  la  consenrarán  in 
sacuda  aoBCulorum. 

Postoriormento  se  dedicaron  los  inrestigadores  á  estudiar  la  estructura 
de  las  tres  formas  mencionadas,  para  conocer  mejor  el  sitio  que  les  corres- 
ponde en  la  clasificación  natural.  Se  tío  entonces,  gracias  sobre  todo  al  «né- 
todo  de  Romanowski,  que  son  organismos  unicelulares,  fase  precursora  del 
núcleo,  eto.  Respecto  al  sitio  que  les  corresponde,  la  hipótesis  primitiva 
según  la  cual  se  trataría  de  seres  amiboidea,  resultó  después  insostenible 
en  vista  de  su  modo  de  propagación.  Por  fin  se  convino,  siguiendo  á  Mete- 
chinikoff,  en  considerarlos  como  afines  á  las  coccideas,  ó  sea  á  los  parásitos 
de  las  células  epiteliales  que  se  encuentran  en  el  conducto  intestinal  de  los 
artrópodos  y  también  de  algunos  mamíferos  (conejos).  Investigaciones  muy 
minuciosas,  y  sobre  todo  las  realizadas  modernamente  por  Schanduin,  han 
ilustrado  en  gran  manera  el  desarrollo  de  estos  seres,  los  cuales  están  some- 
tidos á  una  generación  alternante  típica,  como  la  que  se  observa  también 
en  otros  animales.  Donde  mejor  se  estudian  estas  particularidades  es  en  el 
proteosoma  del  paludismo  aviario,  pero  se  observan  tembién  parásitos  pa- 
recidos en  los  anfibios  y  reptiles,  donde  se  han  hallado  las  formas  de  halte- 
rio (halteridium).  Me  Gallum  observó  que  los  flageles  se.  desprendían  y  pe- 
netraban en  esta  forma ;  sin  embargo,  en  el  hombre  aún  no  se  ha  visto  nada 
parecido.  Además  de  en  las  aves,  se  han  encontrado  teles  parásitos  en  los 
murciélagos  y  en  los  monos  (Kossel). 

Respecto  al  modo  de  propagación  del  parásito,  era  natural  pensar  en  algún 
insecto  chupador  de  sangre,  puesto  que  debían  excluirse  las  sanguijuelas, 
las  pulgas  y  los  chinches,  tonto  por  la  extensión  geográfica  del  paludismo 
como  porque  los  animales  mencionados  son  cosmopolitas.  Los  más  sospe- 
chosos tenían  que  ser  los  mosquitos  por  sus  conexiones  con  el  agua  esten- 
cada,  cuya  relación  con  la  malaria  es  harto  conocida.  6ir  Patrick  Meneen  fué 
quien  primero  sostuvo  la  teoria  de  los  mosquitos,  partiendo  de  los  hechos 
que  observara  en  un  sujeto  que  padecía  filaria  sangulnis  hominis,  en  el 
cual  encontró  la  larva  de  la  filaria  Bancrofti.  Supuso,  por  consiguiente,  que 
los  parásitos  de  la  malaria  eran  puestos  en.liberted  por  medio  de  los  mos- 
quitos, y  llegaban  después  al  agua.  Después  de  esto,  numerosos  investiga- 
dores italianos  han  tratado  de  averiguar  las  particularidades  del  parásito 
«nell  ambiente».  Bignami  estebleció  después  su  cteoria  de  la  inoculación», 
que  se  relaciona  con  una  tradición  dé  la  época  de  los  antiguos  romanos. 
Pudo  excluir  de  sus  apreciaciones  el  agua,  el  aire  y  el  suelo,  y  supuso  que 
lo  que  es  peligroso  son  los  mosquitos,  sobre  todo,  cuando  se  duerme  al  aire 
libre.  Sin  embargo,  los  experimentos  que  practicó  con  los  parásitos  de  las 
aves,  le  dieron  un  resultado  negativo.  En  esto,  Roberto  Koch  con  toda  su 
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lotoridad,  Acabó  por  inclinar  la  balanaa  á  laror  de  la  teoría  de  los  mosqni- 
tos.  Tomó  oomo  punto  de  partida  la  transmisión  de  la  fiebre  de  Texas  por 
medio  de  ana  especie  de  garrapata  (boophilns  bovis).  Demostró  que  éste 
se  pnede  transmitir  á  los  mismos  hneyos,  de  tal  suerte,  que  las  larras  que 
se  crian  en  el  laboratorio  pueden  transmitir  la  enfermedad.  Además,  rela- 
cionó Koch  estos  hecbos  con  la^  transmisión  del  tripanosoma  por  medio  de 
la  moeea  tsetse.  Al  mismo  tiempo  el  médico  militar  Ronald  Groes  eonsi- 
goió  determinar  el  ciclo  rital  del  proteosoma,  y  Grassi  sentó  la  afirmación 
de  qne  sólo  se  podía  tratar  de  ciertas  especies  de  mosquitos,  puesto  que  ha- 
biendo recogido  Tarios  de  éstos,  tío  que  determinadas  especies  de  los  mis- 
mos eran  las  portadoras  del  parásito,  no  el  ccnlez  malaríae»  como  creyó 
equÍToeadamente  en  un  principio,  sino  el  canopheles  malarite»,  según  re- 
sultó de  dos  experimentos  que  llegó  á  practicar  con  feliz  resultado.  Por  mi 
parte,  he  podido  confirmar  las  investigaciones  relativas  á  este  asunto  en  el 
Hospital  de  San  6piríto  en  Roma,  con  el  auxilio  de  Machiafava,  Gelli,  Dio- 
nisi  y  otros  autores  italianos,  y  creo  que  puedo  resumir  los  resultados  obte- 
nidos hasta  1898  en  los  siguientes  términos  :  Los  parásitos  del  paludismo 
son  parásitos  obligados,  no  se  presentan  en  libertad,  y  son  de  una  generación 
alternante  tipica  de  tal  manera  que  las  formas  asexuadas  siguen  su  evolu- 
ción en  el  hombre,  y  las  sexuadas  en  especies  de  anopheles. 

El  Dr.  Coknbh:  Voy  á  dar  cuenta  de  las  investigaciones  que  ha  hecho  últi- 
mamente Bignami,  inoculando  pacientes  en  el  Hospital  San  Spirito.  Un  su- 
jeto que  padecía  una  afección  del  sistema  nervioso  fué  colocado  en  una  habi- 
tación del  piso  alto.  En  la  misma  se  dejaron  mosquitos  desde  el  26  de  sep- 
tiembre de  1898  hasta  el  28  de  octubre  del  mismo  año.  El  1.^  de  noviembre 
enfermó  este  sujeto  de  paludismo  típico,  que  duró  cuatro  días  y  que  resultó 
ser  paludismo  estivogenal.  Para  descubrir  de  qué  especies  se  trataba  se  hi- 
cieron otros  dos  experimentos  con  una  especie  determinada  de  anopheles, 
resultando  de  tales  experimentos  y  de  otros  que  llevó  después  á  cabo  Grassi : 
1.*  Qne  las  especies  anopheles  inocula  el  paludismo  al  hombre ;  y  2.*,  que  la 
especie  parasitaria  cuyos  caracteres  ha  descrito  Max  Koch,  se  encuentra 
oonstantemenie  en  el  estómago  de  los  mosquitos. 

Como  resultado  de  todos  estos  estudios,  se  han  colocado  en  las  ventanas  y 
puertas  de  las  casas  de  algunas  calles  alambreras  para  impedir  la  entrada 
de  los  mosquitos,  siguiendo  en  esto  los  consejos  de  Celli.  Al  mismo  tiempo 
se  han  colocado  guardias  permanentes  encargados  de  matar  los  [mosquitos 
qne  acaso  se  llegasen  á  introducir  á  pesar  de  todas  las  precauciones.  Ahora 
bien,  mientras  en  las  casas  en  que  se  adoptaron  estas  medidas  se  obtuvie- 
ron resultados  muy  favorables,  en  las  casas  en  que  no  se  procedió  del  mis- 
mo modo  cayeron  enfermos  la  mayor  parte  de  sus  habitantes,  y  entre  ellos 
nn  guardia  nocturno  que  había  omitido  la  precaución  de  defender  su  rostro 
con  una  red  de  alambre.  También  se  observó  en  Salerno,  donde  Grassi  hizo 
sns  ensayos,  que  de  104  habitantes  que  habían  adoptado  las  debidas  precau- 
ciones, sólo  habían  enfermado  8,  y,  en  isambio,  de  los  849  que  no  las  habían 
idoptado,  enfennaron  841.  Por  mi  parte,  he  examinado  241  mosquitos  y  en- 
contré que  estaban  infectados  un  6  por  100,  cifra  elevada  si  se  tiene  en  cuen- 
ta que,  en  general,  el  número  de  mosquitos  infectados  no  es  más  qne  un  1 
por  100,  por  más  que  esta  proporción  varfa  según  las  estaciones  del  afio.  Así, 
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á  mediadoB  de  junio  hay  machas  Taríedades  de  anopheles,  pero  entre  ellas 
pocas  infectadas,  y  en  cambio,  en  diciembre  sucede  todo  lo  contrarío.  Si  se 
recuerda  que  en  Italia  mueren  anualmente  15.000  personas  á  consecuencia 
del  paludismo,  se  comprenderá  el  grandísimo  alcance  que  en  el  concepto 
profiláctico  tienen  las  investigaciones  modernas. — R.  del  Vallx. 


IMPBiKIAL  Y  BEALr  SOCIEDAD  DB  LOS  MÉDICOS  DE  VIBNA 

Sesión  del  día  14  de  Diciembre  de  1900. 

Extirpaeión  de  ia  vesfottia  biliar  inflamada  y  calculosa.  -^  El  Dr.  Wbiklboh- 
vvR :  La  operación  que  se  practicó  en  la  enferma  que  aquí  presento,  se  llevó 
á  cabo  en  la  forma  siguiente :  Después  de  disecar  la  vesícula,  coloqué  una 
doble  ligadura  en  el  conducto  cístico  y  corté  éste  entre  ambas  ligaduras. 
Cuando  habla  disecado  el  cuello  de  la  vesícula  á  partir  de  la  ligadura  infe- 
rior, se  desgarró  dicho  cuello,  y  por  la  abertura  formada  de  ese  modo  salió, 
á  la  vea  que  un  moco  biliar,  un  cálculo  del  tamafio  de  una  avellana.  Otro 
cálculo  mayor  quedó  en  la  vejiga,  y  entonces  se  disecó  rápidamente  ésta  y 
se  la  separó  del  hígado.  En  el  punto  en  que  la  vesícula  estaba  alojada  en  el 
hígado,  aparecía  el  tejido  conjuntivo  como  infiltrado  de  pus.  La  porción  di- 
secada del  hígado  se  la  cauterizó  con  el  termo,  y  se  cubrió  con  una  tira  de 
gasa  iodofórmica,  que  se  fijó  con  dos  puntos  de  catgut  al  hígado :  la  herida 
abdominal  se  cerró  con  una  sutura  en  varios  planos,  pero  dejando  en  su  án* 
guio  derecho  un  hueco  para  dar  salida  al  extremo  de  la  tira  de  gasa.  Abierta 
la  vesícula,  se  vio  que  contenía  un  cálculo  piriforme  de  24  gramos  de  peso, 
5  y  medio  cm.  de  largo  y  3  cm.  de  ancho.  El  extremo  superior  estaba  estran- 
gulado á  manera  de  cuello  y  poseía  varias  facetas  que  correspondían  al 
cálculo  menor,  que  pesaba  un  gramo.  El  curso  post-operatorio  fué  comple- 
tamente infebril.  Al  cuarto  día  se  quitó  parte  de  la  tira  de  gasa  iodofórmi- 
ca ;  al  séptimo  se  quitó  dicha  tira  por  completo  y  se  la  reemplazó  por  un 
tubo  pequeño  de  desagüe.  Desde  el  día  en  que  se  quitó  por  completo  la  tira 
comenzaron  á  salir  algunas  gotas  de  una  secreción  de  color  de  bilis  y  que 
presentaba  las  reacciones  de  este  líquido.  Bsta  secreción  escasa,  que  cedió 
por  completo  desde  el  quinto  día,  sólo  podía  provenir  de  la  porción  del  hí- 
gado que  había  sido  herida,'  pero  no  del  conducto  cístico.  En  la  actualidad, 
la  herida  está  del  todo  cerrada. 

Raquitismo  de  los  adolescentes.  —  El  Dr.  Wbiss  :  El  joven  de  catorce  años 
que  aquí  present.o  cayó  enfermo  en  Navidad  de  1899,  con  fiebre  y  angina 
lagunar,  y  tres  días  después  con  violentos  dolores  articulares.  El  8  de  enero 
de  1900  aparecieron  en  casi  todo  el  cuerpo,  y  sobre  todo  en  las  extremida- 
des inferiores,  manchas  extensas  de  color  rojo  pardusco ;  en  cambio,  no  se 
veía  ninguna  mancha  ni  en  la  cara  ni  en  el  cuello.  Con  un  tratamiento  an- 
tirreumático  adecuado  desaparecieron  iSrimeramente  las  manifestaciones 
cutáneas  y  al  cabo  de  algunas  semanas  se  consiguió  una  completa  curación. 
Pasado  algún  tiempo,  comenzó  á  quejarse  el  nifio  de  dolores  vivos  en  los 
miembros  al  andar  y  subir  escaleras  y  también  al  estar  de  pié.  Llamaba  la 
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atención  qne  los  doloree  no  parecían  proceder  directamente  de  la»  artionla- 
dones,  puesto  que  éstas  no  se  resentían  nada  cuando  se  las  comprimía  di- 
rectamente, 7  en  cambio,  existía  una  gran  sensibilidad  á  la  presión  por  en- 
cima 7  por  debajo  de  las  mismas.  Bnpnse  entonces  qne  los  dolores  partían 
de  los  músculos  ó  de  las  inserciones  de  los  mismos  y  de  sus  tendones,  y 
partiendo  de  tal  supuesto,  prescribí  una  preparación  salicilica,  pero  sin  nin- 
gún resultado.  Si  el  joven  se  quedaba  un  día  en  cama,  cesaban  los  dolores, 
pero  reaparecían  éstos  tan  pronto  como  el  enfermo  se  yolvía  A  levantar  y  á 
andar  por  todas  partes.  Por  último,  llegué  á  comprender  sin  ningún  género 
de  duda  que  los  dolores  radicaban  en  los  mismos  huesos,  en  los  puntos  en  * 
qne  confinan  las  epífisis  con  las  diáfisis,  y  por  lo  tanto,  en  sitios  que  toda- 
Tia  se  hallan  en  estado  cartilaginoso  en  la  edad  juvenil.  Creí  que  el  proceso 
debía  hallarse  en  relación  con  el  crecimiento  de  los  huesos,  y  prescribí  ba- 
fioB  de  agua  salada.  £1  estado  del  enfermo  se  modificó  un  poco,  pero  los  do- 
lores no  desaparecieron  ni  mucho  menos.  Durante  una  temporada  tuvo  el 
macha<^o  ocasión  de  bañarse  con  regularidad  en  un  establecimiento  termal 
de  aguas  ciorurado-aicalinas,  pero  aunque  su  estado  mejoró  algo  con  este 
tratamiento,  la  afección  siguió  su  curso,  y  en  otoño  de  1900  se  agravé  tanto 
el  paciente,  que  no  era  capaz  por  aquella  época  de  recorrer  una  distancia  de 
450  pasos.  £n  vista  de  esto,  prescribí  el  fósforo  del  modo  usual  y  corriente, 
7  al  poco  tiempo  cambió  por  completo  la  situación  de  tal  manera,  que  en  la 
actnalidad  el  joven  no  siente  el  menor  dolor  espontáneamente. 

A  mi  juicio,  en  el  caso  actual  se  trataba  de  dos  procesos  morbosos :  pri- 
mero de  un  reuma  articular  y  después  probablemente  de  un  raquitismo  de 
la  adolescencia.  El  efecto  rápido  que  en  este  enfermo  produjo  el  fósforo,  re- 
cuerda lo  que  sucede  en  el  raquitismo  de  los  niños. 

El  aceite  en  la  colelítiasis.— El  Dr.  Singeb  :  Una  mujer  que  padecía  de  co- 
lelitiasis,  ictericia  muy  graduada,  con  aspecto  caquéctico,  fiebre  é  infarto 
hepático,  y  que  presentaba  un  tumor  piriforme  en  la  región  de  la  vesícula 
biliar,  tomó  por  espacio  de  tres  meses  grandes  dosis  de  aceite.  Al  muy  poco 
tiempo  cesaron  los  cólicos  y  fueron  expulsados  varios  cálculos  biliares  con 
las  deposiciones.  Este  tratamiento  produjo  el  mismo  resultado  en  una  reci- 
difa  que  sobrevino  después.  Vinieron  á  salir  con  las  deposiciones,  en  tota- 
lidad, 52  cálculos  biliares,  y  hoy  puede  considerarse  la  mujer  como  comple- 
tamente curada. 

El  empleo  del  aceite  al  interior  no  fué  menos  eficaz  en  otros  dos  casos  de 
colelitíasis. 

Tratainiento  de  las  fracturas  óseas.  —  £1  Dr.  Hbrz  :  En  nombre  de  Baldo 
Rosei  voy  á  dar  cuenta  de  sus  investigaciones  experimentales  acerca  del 
tratamiento  de  las  fracturas  óseas.  Rossi  ha  tratado  de  averiguar  cuál  de 
los  dos  procedimientos,  el  masaje  ó  la  inmovilización,  es  preferible  para 
apresurar  la  formación  del  callo  después  de  las  fracturas.  Se  comenzó  con 
el  masige  inmediatamente  después  de  practicada  la  fractura,  en  medio  de 
la  anestesia  general,  y  se  repitió  todos  los  días  durante  un  cuarto  de  hora 
hasta  la  curación.  Consistía  el  masaje  en  fricciones  ligeras,  q^^  ^^  P         * 
eaban  en  dirección  centrípeta  más  arriba  del  punto  fracturado,    ^^^^J^^i^ 
debajo,  y  por  último,  sobre  el  mismo  punto.  Ahora  bien,  ha  demos         ^^^ 
obsóraGÍón  clínica  que  el  masaje  ejerce,  en  la  formación  del  ca  o, 
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floenoift  mayor  qne  la  inmovilisación.  Ta  al  fin  del  tercer  dia,  peto  Con  fná* 
yor  claridad  aÚQ  en  el  caarto,  se  eacontró  nn  callo  prorisional  que  presea- 
taba  cierta  reeistenoia  á  la  palpación  y  que  correspondía  al  callo  que  se  ob- 
eenra  con  la  inmovilización  al  quinto  dia ;  sn  consistencia  y  solides  iban 
aumentando  de  na  modo  tan  rápido,  qne  al  octavo  dia  ya  se  apreciaba  una 
consistencia  ósea  y  existía  una  estabilidad  tan  firme,  que  se  podía  prescin- 
dir por  completo  de  todo  aparato  de  contención.  El  callo  qne  se  conseguía 
con  el  vendaje  de  inmovilización  era,  en  igualdad  de  circunstancias,  toda* 
vía  blando  en  el  día  octavo,  y  basta  los  días  decimotercero  ó  decimocuarto 
lo  más  pronto  no  alcanzaba  la  solidez  que  se  observaba  en  el  octavo  día  con 
el  masaje.  Con  este  último  procedimiento  se  recobraba  por  completo  la  ap- 
titud funcional  el  día  décimooctavo  ;  con  la  inmovilización  no  se  conseguía 
el  mismo  objeto  hasta  el  día  trigésimo.  En  los  animales  abandonados  á  las 
fuerzas  de  la  naturaleza,  los  síntomas  eran  los  mismos  que  en  los  que  se 
había  empleado  el  masaje,  pero  el  proceso  evolucionaba  con  más  lentitud, 
la  consolidación  se  verificaba  más  tarde  y  eran  mayores  tanto  el  callo  pro- 
visional como  la  deformación  de  ios  huesos  consolidados. 

En  todos  ios  casos  se  practicó  el  examen  microscópico.  Ahora  bien,  mien- 
tras en  los  animales  tratados  por  medio  del  masaje  ya  se  apreciaba  al  tercer 
día  una  nueva  formación  muy  abundante  de  elementos  cartilaginosos  jóve- 
nes, no  se  descubrían  las  mismas  formaciones  histológicas  en  los  animales 
tratados  por  medio  de  la  inmovilización  sino  hasta  el  quinto  día,  época  en  la 
cual,  en  los  animales  tratados  con  el  masaje,  la  masa  de  cartílago  ya  había  au- 
mentado hasta  hacerse  apreciabie  á  simple  vista,  y  más  aún,  ya  se  encontraba 
en  vías  de  transformación.  En  el  día  octavo  ya  presentaban  los  animales 
tratados  por  medio  del  masaje  una  abundante  formación  de  tejido  óseo, 
cuando  en  los  otros  aún  no  se  descubría  ningún  vestigio  del  mismo.  A  los 
doce  días,  en  los  animales  tratados  con  el  masaje  el  callo  estaba  casi  com- 
pletamente osificado  y  ya  se  había  iniciado  el  periodo  de  la  reducción ;  en 
cambio,  en  los  otros  no  se  observaba  nada  de  esto  hasta  el  vigésimo.  Cuan- 
do se  verifica  la  curación  de  un  modo  puramente  natural,  los  fenómenos  de 
reintegración  se  efectúan  con  algo  más  de  lentitud  que  en  los  animales  en 
que  se  empleó  el  masaje. 

La  próstata  pequoAa  y  los  trastornos  urinarios  que  acompaftan  á  esta  anoma- 
Ka.  —  £1  Dr.  Emglisoh  :  La  pequenez  de  la  próstata  puede  ser  congénita  ó 
adquirida.  En  el  primer  caso  (hipoplasia),  la  próstata  presenta  una  forma 
y  constitución  normales  ;  en  el  segundo  (atrofia  propiamente  dicha),  se  ob- 
servan en  ella  ciertas  alteraciones.  La  primera  forma  se  encuentra  casi  siem- 
pre en  individuos  de  organismo  débil.  En  los  casos  de  próstata  pequeña  las 
fibras  superiores  del  esfínter  se  deslizan  hacia  adelante  sobre  las  inferiores 
en  el  acto  de  la  contracción,  produciéndose  "una  formación  valvular  en  el 
cuello  de  la  vejiga.  Esta  válvula  puede  ser  mucosa,  musculosa  ó  glandular. 
La  primera  da  origen,  cuando  proviene  de  una  pequefiez  congénita  de  la 
próstata,  á  molestias  muy  precoces  en  las  funciones  del  aparato  urinario, 
tales  como  tenesmo  vesical,  dificultad  en  la  emisión  de  orina,  dilatación  ve- 
sical, hipertrofia  de  la  vejiga  y  retención  ó  incontinencia  de  orina.  En  la 
forma  glandular,  la  interposición  de  substancia  glandular  en  el  pliegue  val- 
vular, es  causado  que  este  pliego  aparezca  laciniado  y  de  superficie  des* 
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igQti.  Una  consecuencia  menos  freenente  de  la  peqnefies  de  la  próstata  es  la 
ennresis  :  onando  ésta  se  presenta,  se  inicia  en  la  jnventnd  y  se  continúa 
más  alia  de  la  época  de  la  pnbertad.  Onando  hay  retención  de  orina,  la  ve- 
jifca  enele  distenderse  liacia  atrás.  Las  molestias  qne  se  observan  en  los  ca- 
sos de  próstata  peqnefia,  son  parecidas  á  las  qne  ocasiona  la  hipertrofia 
prostática,  pero  es  mny  de  notar  qne  la  primer  anomalía  no  es  menos  peli- 
grosa qne  la  segnnda  y  hasta  pnede  decirse  qne  lo  es  más,  pnes  el  peligro 
se  hace  sentir  en  nna  edad  mncho  más  temprana. 

El  tratamiento  pnede  ser  paliativo  ó  radical.  Cnando  se  emplea  el  prime- 
ro hay  qne  proceder  con  mncha  cántela  en  lo  qne  se  refiere  á  la  retención  de 
orina,  pneeto  qne  nna  eyacnación  rápida  de  la  vejiga,  con  facilidad  acarrea 
graree  consecnencias.  En  los  casos  más  leves,  basta  con  la  introducción  de 
sondas  cónicas  y  metálicas  hasta  llegar  al  núm.  26  de  Charriére.  Es  preci- 
so qne  el  mismo  enfermo  continúe  por  mncho  tiempo  el  tratamiento.  Hay 
qne  evitar  la  evacnación  forzada  porqne  provoca  fenómenos  mny  violentos. 
El  método  más  segnro  es  la  división  ementa,  acompañada  ó  no  de  la  abla- 
ción de  los  bordes  del  corte. 

La  atrofia  de  la  próstata,  es  el  empequeñecimiento  de  la  glándula  ocasio- 
nado por  la  lesión  patológica  de  algnna  de  sus  partes  ó  de  todas  ellas.  La 
atrofia  puede  ser  senil,  caquéctica,  funcional,  inflamatoria  ó  por  compresión. 
La  atrofia  senil  puede  recaer  en  una  glándula  congénitamente  pequeña,  de 
tamaño  normal  ó  hipertrofiada,  y  es  debido  á  que  el  proceso  de  reabsorción 
excede  en  intensidad  al  de  acarreo  de  material  orgánico.  La  forma  caquéc- 
tica pnede  ser  crónica  y  en  este  caso,  va  acompañada^de  trastornos  nutriti- 
vos también  crónicos ;  la  variedad  aguda  sobreviene  despnés  de  enfermeda- 
des qne  han  producido  un  rápido  decaimiento  del  organismo.  La  atrofia  fun- 
cional se  presenta  en  aquellos  casos  en  que,  estando  completamente  des- 
arrollada la  glándula,  se  interrumpe  la  función  del  testículo.  La  atrofia  in- 
flamatoria sobreviene  lo  mismo  con  procesos  agudos  que  con  crónicos,  pero 
donde  es  más  frecuente  es  en  los  casos  de  supuraciones,  tuberculosis,  tumo- 
res, acumulación  de  la  secreción  glandular,  retención  de  orina,  formación  de 
concreciones  y  presencia  de  cuerpos  extraños  en  la  glándula.  La  atrofia  por 
compresión  se  observa  cnando  se  aplican  con  fuerza  á  la  glándula  quistes, 
pólipos  ú  otras  formaciones  análogas. 

Los  síntomas  porque  se  manifiesta  la  lesión  son  los  siguientes :  El  deseo 
de  orinar  es  más  imperioso  y  este  síntoma  se  acentúa  tanto  máspuanto  más 
peqnefia  es  la  próstata.  A  consecuencia  de  las  alteraciones  del  plano  mus- 
cular de  la  vejiga,  se  presenta  muy  pronto  retención  de  orina  con  rebosa- 
miento. Los  trastornos  urinarios  qne  se  observan  en  los  casos  de  pequenez 
congénita  de  la  próstata,  sólo  difieren  de  los  qne  se  presentan  en  los  casos 
de  atrofia  en  que  aparecen  en  nna  época  más  temprana,  pero  en  todo  lo  de- 
más son  completamente  iguales.  Para  no  incurrir  en  nn  error  de  diagnós- 
tico, se  practicará  la  exploración  por  el  recto.  El  pronóstico  es  tanto  más 
Itvorable,  cuanto  más  pronto  se  establezca  el  diagnóstico,  con  más  facili- 
dad se  pneda  hacer  desaparecer  la  cansa,  y  menores  sean  los  trastornos  de 
loe  órganos  situados  por  encima  de  la  próstata. 

La  terapéutica  consiste  en  combatir  la  causa,  y  por  lo  tanto,  en  tratar  los 
procesos  flojíaticos  que  existan  y  separar  los  cnerpos  extraños  y  los  tnmo- 
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res  qae  oomprímaD  la  vejiga.  Si  no  es  posible  hacer  desaparecer  las  caasas, 
hay  que  apelar  á  nn  tratamiento  paliativo,  atendiendo  principalmente  á  la 
retención  de  orina  jr  á  las  inflamaciones  agudas  de  la  vejiga,  de  la  pelvis  re- 
nal j  del  riñon  mismo.  —  R.  dbl  Valle. 


SOCIEDAD    PEDIÁTRICA  DJB    MOSCOU 
Sesión  del  dia  7  de  Noviembre  de  1900. 

Parálisis  histérica  de  las  extremidades  inferieres  caradas  ccn  una  sola  lara- 
dización.  —  El  Dr.  A.  J.  Tnbinof  refiere  que  nna  niña  de  once  años  ingresó 
en  el  departamento  interoo  del  Hospital  de  Santa  Olga  como  imposibilitada 
de  las  piernas.  Siempre  había  estado  sana,  sin  tener  enfermedades  infecti- 
vas. En  las  familias  paterna  y  materna  no  hnbo  enfermos  nerviosos  ;  los  pa- 
dres están  sanos  ;  la  madre  tnvo  cinco  hijos,  todos  sanos  ;  ningnno  padece 
de  los  nervios  ;  el  padre  es  bebedor.  En  diciembre  de  1899,  la  nitUí  enfermó 
de  repente  con  intensa  calentnra ;  dnrante  cnatro  días  estnvo  inconsciente, 
teniendo  dos  veces  convulsiones  ;  la  enfermedad  se  prolongó  nn  mes,  dnran- 
te el  cnal  la  niña  enflaqueció  mucho.  Después  de  pasar  esta  afección  inexpli- 
cable, se  notó  que  la  niña  no  regía  sus  piernas  sin  que  se  manifestara  otro 
síntoma,  prescindiendo  de  la  debilidad  general.  Nq  habiendo  mejoría  en  el 
estado  de  la  niña,  ingresa  en  el  Hospital.  Acostada,  puede  levantar  un  poco 
las  piernas  ;  pero  en  la  tentativa  de  tenerse  de  pié,  las  piernas  se  doblan  y 
penden  laxas.  En  la  posición  vertical,  la  niña  no  puede  hacer  ningún  mo- 
vimiento con  los  pies,  pero  para' la  defecación,  se  tiene  sobre  el  orinal  sin 
apoyo.  El  desarrollo  intelectual  corresponde  á  la  edad  ;  es  apática  y  tacitur- 
na. Los  ensayos  de  hacerla  andar  por  sugestión  no  dan  resultado ;  la  pa- 
ciente afirma  que  no  puede  mover  los  pies.  Entonces  se  le  dice  que  la  cura- 
rán con  una  maquinilla ;  será  doloroso,  pero  en  cambio  volverá  á  andar.  Al 
día  siguiente,  las  piernas  fueron  sometidas  durante  cinco  minutos  á  la  ac- 
ción de  una  corriente  intermitente  bastante  fuerte,  y  luego  se  le  dice  que 
ya  está  curada.  En  efecto,  sostenida  puede  andar,  y  á  los  dos  días  anda  li- 
bremente ;  después  domina  sus  piernas  como  una  persona  sana  y  puede  co- 
rrer con  rapidez.  No  parece  contenta  de  su  curación  ;  continúa  malhumora- 
da y  taciturna,  se  aparta  de  las  otras  niñas,  contesta  de  mala  gana  y  con 
lentitud.  Tnbinof  cree  su  caso  interesante  por  haberse  desarrollado  el  his- 
terismo á  consecuencia  de  una  grave  enfermedad  aguda,  lo  cual  no  es  fre- 
cuente en  la  infancia. 

El  profesor  Filatof  dice  que  el  caso  referido  puede  servir  de  confirmación 
del  hecho  de  que  en  los  niños,  en  oposición  á  los  adultos,  el  histerismo  se 
manifiesta  bastantes  veces  por  un  sólo  síntoma,  lo  cual  es  muy  importante 
para  el  diagnóstico,  pero  aún  no  muy  sabido. 

Meningocele  lumbar  en  una  Infante  de  diecisiete  días.  Operación  de  Dclllngsr- 
Zensnkc.  Curación.  — El  Dr.  Krasnobayef  explica  que  el  19  de  septiembre 
ingresó  en  el  departamento  quirúrgico  del  Hospital  de  San  Vladimiro  una 
niña  de  dos  semanas,  con  un  tumor  congénito  en  la  región  lumbar,  situado 
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en  la  linea  media  de  la  columna  espinal,  de  5  á  6  cm  de  largo,  8  de  ancho 
j2de  altOf  de  figura  oval,  fluctúan  te  y  elástico.  Por  los  lados  estaba  cu- 
bierto de  bien  desarrollada  piel,  pero  en  la  cara  posterior  la  piel  era  mnv 
adelgazada,  cicatricial  y  luciente.  No  habia  depresión  umbilical.  Debajo  del 
tumor  se  percibía  al  tacto  una  raja  estrecha,  de  bordes  algo  eleyados.  Otra 
tnomalia  no  se  descubrió ;  el  peso  era  de  2850  g.  El  24  de  septiembre,,  te- 
niendo la  niña  diecisiete  días,  se  hizo,  con  anestesia  clorofórmica,  la  opera- 
ción oéteoplástica,  segán  Dollinger-Zenenko.  El  tumor  extirpado  constaba 
de  un  saco  unilocnlar,  comunicando  con  la  cavidad  raquidiana  por  una  pe- 
qaefia  abertura,  tapizada  de  una  membrana  resistente,  lisa,  desprendiéndo- 
se fácilmente  de  los  restantes  tejidos ;  en  la  cavidad  del  saco  habia  sola- 
mente un  poco  de  liquido  seroso ;  nada  de  elementos  nerviosos.  La  fisura 
nquidea  se  hallaba  en  la  linea  media,  en  el  sitio  de  las  ausentes  apófisis  es- 
pinosas de  las  cuatro  vértebras  lumbares  superiores  ;  el  ancho  de  la  fisura 
era  de  medio  centímetro.  La  operación  duró  veinte  minutos,  una  parte  de 
la  herida  se  curó  por  primera  intención,  la  otra  por  segunda.  No  hubo  pér- 
dida de  liquido  cerebro-espinal.  Actualmente  el  sitio  de  la  fisura  está  cerra- 
do por  un  tejido  duro  y  denso.  La  nifia  tiene  buen  semblante ;  su  peso  es 
de  8850  g.  La  investigación  microscópica  de  las  paredes  del  saco  dio  el  cua- 
dro típico  de  meningocele ;  toda  la  cara  posterior  estaba  cubierta  de  una 
delgada  capa  epidérmica,  bajo  la  cual  había  una  capa  de  tupido  tejido  con- 
jnntivo ;  bajo  éste  habia  una  capa  de  tejido  conjuntivo  fofo,  atravesado  de 
gran  número  de  vasos  sanguíneos,  de  nervios  degenerados,  y  en  un  punto 
había  una  mecha  de  tejido  muscular  estriado ;  adlieria  á  esta  capa  otra  de 
tejido  conjuntivo  denso  no  vascularizado  con  fibras  paralelas,  que  revestía 
uniformemente  toda  la  cara  interna  del  saco  y  que  había  de  considerarse 
como  meninge  dura. 

Tratamiento  del  asma  bronquial  nervioso  de  los  nlBos  con  ioduro  sódico.— El 
Dr.  Kisel,  en  una  breve  ojeada  histórica,  hace  constar  que  ya  en  1847  Trous- 
sean  encontró  que  el  ioduro  sódico  no  solamente  atenúa  los  ataqnes  de  asma 
bronquial,  sino  que  hasta  puede  curarlos  del  todo.  Luego  otros  emplearon 
este  medicamento  con  variable  resultado.  Más  recientemente  fné  probado 
en  gran  escala  por  Moncorvo,  quien  quedó  muy  contento,  obteniendo  en  los 
nifios  la  curación  completa.  Kisel  observó  en  marzo  de  1895  un  caso  mny 
grife  de  asma  bronquial  en  una  nifia  de  nueve  años,  en  la  cual  la  afección 
persistía  ya  cuatro  afios,  á  pesar  de  un  tratamiento  continuo  con  los  diver- 
sos calmantes.  Poco  después  de  ingresar  en  el  Hospital  de  Santa  Olga,  la 
niña  mejoró,  y  bajo  el  uso  del  ioduro  sódico,  la  tos  desapareció  por  comple- 
to, y  á  los  treinta  y  ocho  días  recibió  el  alta  perfectamente  sana. 

En  los  cinco  afios  transcurridos  desde  entonces  hubo  varios  ataques,  pero 
muy  breves  y  débiles,  quedando  la  familia  y  la  enferma  misma  tan  conven- 
cidas de  la  utilidad  del  yoduro,  que  recurren  al  mismo  asi  que  asoma  un  ata- 
que. La  nifia  está  bien  nutrida  y  ha  ingresado  en  un  coro  teatral  en  el  que 
tiene  que  cantar  mucho.  En  diciembre  del  mismo  afio  de  1895,  ingresó  otra 
mfia  de  diez  afios  con  frecuentes  ataques  de  disnea,  tos  y  expectoración, 
pomaneció  en  el  hospital  sólo  doce  días  disminuyendo  mucho  la  tos,  ce- 
sando la  expectoración  y  aumentando  el  peso  en  2  kig.  Continuó  el  uso 
del  yoduro  hasta  mayo  y  luego  se  sentía  perfectamente  sana ;  en  los  cuatro 
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áfioa  sigaienteB  hnbo  á  veces  leves  amagos  de  asma  que  en  nada  recordaban 
la  prímitÍTa  afección  grave.  Gn  septiembre  de  1900  la  paciente  presentaba 
el  aspecto  de  ana  joven  perfectamente  desarrollada  y  bien  nntrida.  En  fe- 
brero del  presente  año  de  1900  ingresó,  como  tercera  observación  de  esta 
clase,  nna  nifia  de  seis  afios,  qne  tenia  ataqnee  de  asma  desde  el  segnndo 
año  de  su  vida,  al  principio  más  leves  j  más  raros  qne  ahora,  y  en  verano 
menos  fuertes  qne  en  invierno.  Los  ataques  suelen  presentarse  al  anoche- 
cer, la  nifia  empieza  á  toser  y  expectorar  abundante  mucosidad ;  se  acuesta 
quejándose  de  cefalalgia,  fuerte  calor,  debilidad  y  difícultal  de  respirar ;  la 
piel  y  las  manos  se  hacen  cianóticos  dilatándose  fuertemente  las  venas  de  la 
cara.  La  temperatura  sube  marcadamente,  pero  nunca  hay  escalofríos.  La 
noche  del  ataque  no  puede  dormir  ni  quedarse  acostada  por  la  disnea.  Al- 
guna vez  hubo  sangre  en  los  esputos.  Los  fenómenos  graves  suelen  durar 
veinticuatro  horas ;  después  queda  solamente  tos  con  abundante  expectora- 
ción. La  noche  antes  de  ingresar  en  el  hospital  la  enferma  tuvo  un  ataqne 
intenso  después  de  pasar  algún  tiempo  al  aire  frío.  Durante  los  once  días  que 
pasó  en  el  hospital,  la  tos  y  demás  fenómenos  disminuyeron  considerable- 
mente, mejorando  el  estado  general  y  aumentando  el  peso.  La  paciente  con- 
tinúa todavía  el  uso  del  yoduro  sódico,  aunque  de  una  manera  muy  irregu- 
lar. Kisel  termina  su  comunicación  recomendando  probar  en  casos  adecua- 
dos el  tratamiento  prolongado  con  grandes  dosis  de  yoduro  sódico. 

El  Dr.  Alexeyef  dice  que  no  deja  de  haber  casos  en  que  el  tratamiento 
con  los  yoduros  no  da  resultado  y  sí  el  climatológico.  Un  alumno  del  Insti- 
tuto, sanó  completamente  pasando  tres  años  en  Yalta ;  hace  ya  más  de  un 
año  que  regresó  á  Moscou  sin  que  hubiera  nuevo  ataque  de  asma.  Las  me- 
didas higiénicas  generales  y  especialmente  la  residencia  en  un  clima  calien- 
te, son  factores  importantísimos  en  el  tratamiento  de  dicha  afección. 

(Froc^).— G.  Sehtiííón 


PERIÓDICOS 


Seroterapla  de  la  diabetes.  —  En  dos  casos  de  diabetes  han  empleado  los 
Dres.  Chatin  y  Guinard  las  inyecciones  rectales  del  suero  obtenido  de  la 
vena  pancreática  del  perro.  La  alimentación  fué  moderada  desde  unos  cuan- 
tos días  antes  de  principiarse  el  tratamiento.  No  se  empleó  medicamento 
alguno.  El  azúcar  de  la  orina  disminuyó  bastante  en  ambos  enfermos.  Se 
elevó  la  dosis  á  10  ce,  pero  el  efecto  fué  idéntico  á  la  de  5  ce.  Los  doctores 
Chatin  y  Guinard  creen  que  dicho  suero  no  ejerce  influencia  alguna  sobre 
la  diabetes  y  que  la  secreción  interna  debe  efectuarse  en  los  linfáticos  más 
que  en  las  venas. — (Lyon  Medical).— F,  Tolbdo. 

Tratamiento  de  la  cistitis  purulenta.  —  Los  Dres.  Scarcello  y  Sapuppo  han 
obtenido  resultados  excelentes  en  la  cistitis  purulenta  con  las  inyecciones 
de  una  disolución  de  sulfofenato  de  zinc  al  2  por  100.  Si  la  irritabilidad  ve- 
pical  es  grande,  solo  pueden  usarse  cantidades  pequeñas  de  esta  disolución, 


pdrooon  íreenenoia  cnatro  á  eeis  yeoes  por  día.  En  los  casos  más  benígnoíl 
Be  inyecta  ea  1»  rejiga  dos  reces  al  dia  medio  á  un  litro  de  la  disolución  in- 
dicada. La  mejoría  tarda  poco  en  obtenerse.  Al  segando  ó  tercer  dia  el  do- 
lor es  menor  y  el  cateterismo  más  fácil.  Lo  primero  qne  desaparecen  son 
los  glóbulos  pnralentos  y  despaés  los  fosfatos.  La  orina  sigue  conteniendo 
epitelio  vesical  aun  después  de  carada  la  cistitis.  Han  tratado  con  éxito  por 
eite  medio,  21  enfermos  de  veintiocho  á  ochenta  y  cinco  afíos  de  edad.  Ja- 
tnás  han  obserTado  recidiva.— (i?i/*arma  Médica).^F.  Tolkdo. 

El  boeaa  cocida  como  material  para  cubrir  defectos  del  cráneo.  — •  El  Dr.  V. 
E.  Mertens  ha  estudiado  ezperimentalmente  los  distintos  materiales  óseos 
que  se  han  propuesto  para  cubrir  defectos  de  la  caja  craneana,  y  de  dichos 
estadios  resulta  que  el  hueso  cocido  es  el  que  merece  la  preferencia.  Se  cor* 
ta  del  cráneo  de  nn  cadáver  humano,  el  trozo  de  hueso,  cuya  forma  y  dimen- 
siones se  hallen  en  relación  con  el  defecto  que  se  quiere  cubrir  y  se  ingerta 
de  tal  manera  qne  se  consiga  un  contacto  muy  intimo  con  eldiploe,  dejando 
nno  ó  dos  hnecoe  para  que  pueda  salir  la  sangre  que  acaso  se  acumule  por 
debajo  del  troao  ingertado. 

Las  inveaügaciones  microscópicas  que  ha  hecho  también  el  autor,  confir- 
man asimiemo  la  bondad  del  procedimiento  que  aconseja. 

(J)Uch.  Zeits.f.  Chir).'-'R.  dbl  Valle. 

Slgntficaclón  do  la  fiebre  en  patología  pelviana.— El  Dr.  Jacobs  dice  que  el 
trazado  térmico  suministra  datos  importantes  para  el  diagnóstico  de  las 
Buparacionee  pelvianas.  La  temperatura  se  eleva  siempre  á  89  y  40**  c.  en  el 
flemón  periuterino,  y  en  cambio  es  poco  elevada  y  hasta  normal  en  los  abs- 
cesos enqnistados  de  las  trompas  y  de  los  ovarios.  La  elevación  térmica  es 
nn  signo  seguro  de  la  virulencia  de  los  gérmenes  microbianos,  pero  la  falta 
de  fiebre  no  da  seguridad  absoluta  de  la  esterilidad  del  absceso.  El  trazado 
térmico  debe  asociarse  á  los  otros  medios  de  investigación  para  que  los 
datoe  qne  suministra  sean  exactos. 

{Le  Progres  medical  helgé).  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  do  la  eclampsia  puerperal.— En  esta  enfermedad,  dice  el  doctor 
R.  P.  Ranken  Lyle,  es  preciso  llenar  tres  indicaciones : 

1.'  Purificar  la  sangre ; 

2.'  Contener  las  convulsiones ; 

3.*  Vaciar  el  útero. 

La  primera  se  llena  por  los  purgantes,  enemas,  diuréticos,  baños  de 
vapor,  etc. 

Pata  contener  las  convulsiones  es  preciso  calmar  la  irritabilidad  del  eje 
cerebro-espinal;  se  han  usado  con  este  objeto  la  morfina,  el  doral,  el  cloro- 
formo y  el  eléboro  verde.  £1  cloroformo  es  de  acción  pasajera  y  produce  de- 
presión; el  doral  y  el  eléboro  son  de  acción  más  duradera,  pero  piroducen 
efectos  deprimentes  sobre  el  corazón.  La  morfina,  empleada  de  buena  ma- 
nera, carece  de  este  inconveniente  y  tiene  las  ventajas  que  siguen: 

a)  Contiene  las  convulsiones  calmando  la  irritabilidad  del  eje  cerebro' 
espinal; 
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b)  Impide  qne  se  acnnmle  en  la  sangre  el  exceso  de  los  productos  de 
oxidación ; 
c)¿No|[debilitá  á  la  enferma; 

d)  No  peijadica  al  feto; 

e)  No  ejerce  efecto  algnno  sobre  los  ríñones; 

/')  Caando  la  enferma  se  halla  bajo  su  inflnencia,  suele  principiar  el  parto 
qne  termina  en  poco  tiempo  y  sin  conralsiones. 

Guando  el  parto  llega  al  segundo  período,  debe  extraerse  la  criatura  con 
el  fórceps  ó  por  alguna  intervención  mecánica  (parto  prematuro,  dilatación 
mecánica  del  conducto  cervical,  versión,  etc.)-  Estos  medios  son  peijudi- 
ciales  en  el  primer  período  del  parto.  £1  Dr.  Lyle  ha  empleado  este  trata- 
miento en  8  casos  de  eclampsia.  Sólo  murió  una  mujer  que  tenia  una  en- 
fermedad grave  del  hígado.  —  {British  Méd.  Journal).  --  F.  Toledo. 

Benignidad  de  las  heridas  de  lanza.— Según  el  Dr.  F.  Schaefer,  si  se  ha  de 
juzgar  por  las  estadísticas  y  por  la  casuístic^w publicada,  las  heridas  de  lan- 
za que  se  ocasionan  en  las  guerras  son,  en  su  inmensa  mayoría,  de  natura- 
leza benigna,  y  lo  mismo  sucede  con  las  que  se  han  inferido  en  tiempo  de 
paz.  £n  la  literatura  respectiva  se  encuentran  casos  daheridas  muy  graves, 
ocasionadas  por  lanza  que  siguieron  su  curso  feliz  y  rápido.  La  benignidad 
de  estas  heridas  hay  que  atribuirla  á  que  la  lanza,  por  el  hecho  de  tener  una 
punta  relativamente  roma  y  una  forma  que  va  engrosando  muy  poco  á  poco, 
es  muy  á  propósito  para  apartar  á  los  lados,  á  los  nervios,  vasos  é  intestinos 
con  que  tropiece  al  penetrar  en  el  interior  del  cuerpo.  De  todo  esto  "resulta 
que  la  lanza  es  un  arma  tan  humanitaria  que  hasta  convendrá,  desde  el  pun- 
to de  vista  militar,  si  es  que  se  cree  necesario  conservarla,  modificar  la  for- 
ma de  su  punta  de  modo  que  se  convirtiera  en  un  arma  más  peligrosa. 
{Beitrüge  zur  kliniache  Chirurgie)» — R.  dbl  Valle, 

Tratamiento  del  eritema  nudoso  por  el  ichtiol.— £1  Dr.  A.  firownlie  refiere  el 
caso  de  una  enferma  de  eritema  nudoso  curada  por  el  ichtiol.  La  erupción 
estaba  localizada  en  la  superficie  extensora  de  ambas  piernas  y  en  el  brazo 
izquierdo  cerca  del  codo.  £1  dolor  era  intenso  y  la  temperatura  elevada :  40"*. 
Se  ensayaron  sin  éxito  los  medios  ordinarios  y  en  vista  de  su  ineficacia,  el 
Dr.  Brownlie  empleó  en  uso  tópico  con  un  pincel  la  preparación  siguiente: 


Ichtiolato  amónico 8  gramos. 


Alcohol  rectificado f^^    12 

Éter 

£1  alivio  del  dolor  fué  notable  desde  la  primera  aplicación  del  medicamento 
y  á  los  dos  días  había  deeaparecido  igual  que  la  fiebre.  £s  necesario,  al  hacer 
esta  preparación,  mezclar  primero  el  alcohol  y  el  éter  y  después  el  ichtiolato, 
porque  de  lo  contrarío  precipita  éste  formando  un  depósito  insoluble. 

{British  Méd,  Journal). —F.  Toledo. 
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DOCTOR  D.  JULIO  LARRÚ 

MUieft»FMaiMé«tiee,TllaUr  de  Sftntofift  y  Dlroetor  de  Sanidad  meritima,  por  opotletÓD,  del  puerto. 


Conste  que  do  voy  á  decir  nada  nuevo,  porque  creo  con  Keegan 
que  el  que  pretendiere  ser  original  en  rinoplastia,  peca  de  ligero; 
pero  al  dar  á  conocer  á  los  lectores  de  la  Revista  el  resultado  que 
he  obtenido  en  una  rinoplastia  parcial  y  extensa,  creo  prestarles  un 
servicio,  procurando  exponer  el  estado  actual  de  esta  intervención 
7  sus  vicisitudes  más  notables. 

Si  hemos  de  creer  á  Albert,  la  rinoplastia  es  tan  antigua  como  los 
Arias,  puesto  que  los  libros  Vedas  nos  hablan  de  ella. 

Tuvo  su  origen  entre  los  indios,  como  después  se  empleó  entre  los 
sicilianos,  durante  el  Renacimiento,  para  remediar  las  bárbaras 
mutilaciones  con  que  se  castigaba  á  las  madres  que  entregaban  sus 
hijas  á  la  prostitución  y  otra  porción  de  delitos,  entre  los  que  figura- 
ban los  políticos. 

De  tal  modo  se  abusó  de  esa  mutilación  en  Sicilia,  que  los  mutila- 
dos constituyeron  la  clase  de  los  rinometis. 

£b  curioso  observar  que  las  primeras  prácticas  rinoplásticas  fue- 
ron quizá  tan  perfectas  como  las  usadas  en  nuestros  días ;  porque 
tanto  los  indios,  como  los  italianos,  utilizaron  en  un  principio  colga- 
jos de  las  mejillas,  y  solo  el  deseo  de  innovación  ó  la  tiránica  Ley  de 
la  necesidad,  pudieron  obligar  á  buscar  más  ó  menos  lejos  lo  que 

cerca  tenían. 
Las  únicas  adquisiciones  modernas  son  los  colgajos  dobles  y  el 

empleo  de  soporte  metálico. 
Se  ignora  cómo  y  quién  ideó  en  las  Indias  el  colgajo  frontal ;  pues 
▲fio  XXV. — Tomo  L.  -  Nüm.  0T8.  - 14  Febrero,  1901.  16 
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ese  método  debió  quedar  tan  olvidado,  que  un  periódico  de  Madras 
relataba,  á  principio  del  presente  siglo,  á  título  de  curiosidad,  la  res- 
tauración de  la  nariz,  por  ese  método,  en  un  paria,  á  quien  Tippo- 
Sallb  había  mandado  mutilar. 

El  origen  del  método  italiano  es  máLs  conocido.  En  Italia  se  prin- 
cipió, como  en  la  India,  por  tomar  colgajos  de  las  mejillas ;  siendo 
el  siciliano  Branca  el  que  se  dedicó  á  esta  especialidad.  La  continuó 
su  hijo  Antonio,  el  cual  utilizó  por  vez  primera  el  colgajo  del  brazo. 

Siguieron  este  último  método  el  alemán  Pfohsprund,  los  hermanos 
Prieto  y  Paolo,  Bojani,  Fabricio  de  Aquapendente  y  el  profesor  de 
Bolonia  Tagliacozzo,  quien  de  tai  modo  se  le  apropió,  que  á  su  muer- 
te sus  paisanos  le  elevaron  una  estatua  que  tenía  una  nariz  en  la 
mano,  y  el  método  de  Antonio  Branca  lleva  el  nombre  de  Tagliacozzo, 
con  la  misma  injusticia  que  lleva  América  el  de  Américo  Vespucio. 

El  método  indiano  llegó  á  principios  del  siglo  pasado  á  Europa, 
merced  á  los  trabajos  de  los  médicos  ingleses,  siendo  Graeffe  el  pri- 
mero que  resucitó  el  método  italiano,  olvidado  desde  el  siglo  xv, 
cuando  terminaron  las  mutilaciones  de  los  rinometis. 

Con  tal  reserva  se  admitieron  los  primeros  intentos  de  rinoplastia, 
que  hombres  de  la  talla  quirúrgica  de  Wislow,  Petit,  Dionis,  Heister. 
y  Moraúd  tomaban  á  chacota  la  pretensión  de  hacer  naricea. 

Desde  Diefenbach  toma  carta  de  naturaleza  la  rinoplastia  entre 
las  intervenciones  quirúrgicas,  y  se  deslindan  los  tres  grandes  mé- 
todos, geográfica  y  erróneamente  llamados  indiano,  italiano  y  fran- 
cés, por  no  mencionar  el  alemán. 

Digo  erróneamente,  porque  el  italiano  y  el  francés  se  usaron,  si 
hemos  de  creer  á  los  historiadores,  primitivamente  en  la  India.  El 
italiano  empezó  por  el  francés,  y  el  francés  no  es  francés,  porque 
tuvo  su  origen  entre  los  Arias  y  su  restauración  entre  los  sicilianos. 

Mal  ó  bien  denominados,  tenemos  esos  tres  grandes  métodos  dispu- 
tándose de  tal  modo  sus  más  ó  menos  justificados  éxitos,  que  el  que 
se  ve  en  la  precisión  de  acudir  á  uno  de  ellos  para  remediar  tan  ho- 
rrible deformidad,  vacila,  y  con  razón,  para  elegir. 

Dicho  se  está  que  en  toda  rinoplastia  parcial  interviene,  como  en 
ninguna  operación,  la  inventiva  del  cirujano ;  pero  esa  libertad,  si 
no  se  conoce  á  fondo  el  asunto,  fácilmente  se  convierte  en  liber- 
tinaje. 

Si  en  general  estudiamos  esos  tres  grandes  métodos,  observamos 
que  el  llamado  del  brazo,  ó  del  antebrazo,  según  Weber,  tiene  la 
ventaja  de  respetar  los  tejidos  de  la  cara,  ahorrando,  por  lo  tanto. 
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cicatrices  visibles,  pero  en  cambio,  la  posición  molestísima  del  ope- 
rado durante  diez  ó  doce  días,  la  difícil  colocación  del  inamovible  y 
su  más  difícil  inn^ovilidad,  la  poca  consistencia  del  colgalo,  su  fácil 
desecación  y  mortiñcación,  su  antiestética  diversidad  de  color  y,  so- 
bre todo,  su  ca^i  segura  infección,  hacen  de  él  el  método  menos 
aceptable. 

Aun  así,  no  sólo  existen  casos  en  que  puede,  sino  en  que  debe  uti- 
lizarse. 

Asi,  por  ejemplo,  cuando  la  piel  de  las  mejillas  y  frente  están  inva- 
didas por  el  proceso  ó  por  tejido  cicatricial,  en  las  restauraciones  del 
lóbulo  ó  en  los  totales  cutáneas. 

En  el  primer  caso,  no  sólo  se  puede  y  se  debe,  sino  que  se  impone. 

En  el  segundo  se  im^xone  también. 

En  efecto,  la  pérdida  del  lóbulo  no  puede  restaurarse  con  tela  de  la 
frente  ni  mejillas,  porque  tendríamos  que  sacrificar  partes  no  alte- 
radas, y  en  caso  de  fracaso  la  deformidad  seria  la  reunión  de  la  pro- 
ducida por  la  lesión  y  por  la  intervención. 

Yo  he  intentado  sobre  el  cadáver  sustituir  el  lóbulo  con  el  ala,  lo 
que  teóricamente  tiene  la  ventaja  de  la  resistencia  y  escasa  retrac- 
ción del  tejido  que  constituye  á  ésta.  Para  ello  existen  dos  medios : 
bien  tallar  un  colgajo  paralelográmico  más  ó  menos  curvilíneo,  to- 
mando la  piel  de  la  región  malar  y  hasta  de  la  temporal  y  adaptable 
por  deslizamiento,  ó  bien  á  lo  Nélaton,  partiendo  la  incisión  del 
dorso  de  la  nariz,  tomando  tejido  de  la  mejilla,  movilizando  el  col- 
gajo, extirpando  una  superficie  angular  del  lomo  de  la  nariz  y  veri- 
ficando la  torsión  de  este  colgajo  de  modo  que  el  ala  se  suture  con  la 
opuesta,  y  el  tejido  de  la  mejilla  sustituya  á  ésta. 

£1  primer  procedimiento  es  el  más  factible,  sobre  todo  sise  obtiene 
un  fuerte  retén  del  labio,  pero  la  sutura  tiene  que  ser  muy  delicada 
para  que  no  forme  puente,  y  es  muy  posible  que  su  poca  anchura 
facilite  su  mortificación,  á  la  que  se  opone,  sin  embargo,  la  gran 
vitalidad  de  los  tejidos  de  la  cara. 

El  segundo  es  menos  practicable,  porque  al  bascular  el  colgajo, 
queda  el  lóbulo  muy  alto. 

En  vista  de  esto,  repito  que  el  método  italiano  tiene  su  aplicación 
en  la  restauración  parcial  del  lóbulo,  como  lo  demostró  Berger  con 

un  éxito  relativo,  publicado  en  la  Presse  medícale  del  96. 

Y  digo  relativo,  porque  después  de  una  técnica  minuciosa  y  em- 
plear un  resorte  especial  para  sostener  alas  y  lóbulo,  evitando  el 

cierre  de  las  aberturas  nasales,  el  resultado  estético  no  correspon- 
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día  á  tanto  sacrificio,  y  sobre  todo,  estoy  seguro  que  la  retracción 
habrá  aminorado  á  estas  fechas  el  éxito  de  Berger. 

No  obstante,  Kuster  también  se  declaró  defensor  del  método  ita- 
liano ante  el  Congreso  alemán  de  Cirugía  del  94,  considerándole  in- 
sustituible en  las  restauraciones  del  lóbulo  y  como  colgajo  nutritivo. 

Donde  no  tiene  sustitución  posible  el  método  italiano,  y  por  tanto 
su  obligada  indicación,  es  en  las  restauraciones  cutáneas  de  la 
nariz. 

Buen  ejemplo  de  ello  es  el  caso  de  Jonnesco,  de  Bucarest,  que,  si- 
guiendo el  procedimiento  modificado  de  De-Graeffe,  obtuvo  un  inme- 
jorable resultado. 

Se  trataba  de  un  acné  hipertrófico  en  un  joven  de  veinticinco 
años,  que  había  resistido  durante  cinco  á  las  escarificaciones,  por 
lo  que  Jonnesco  operó  por  decorticación,  seguida  de  rinoplastia  por 
el  método  italiano. 

Empezó  por  inmovilizar  la  cabeza  un  día  antes  con  aparato  sili- 
catado, descorticó  á  bisturí,  con  hemorragia  tan  intensa  que  le  obli- 
gó á  colocar  55  pinzas,  talló  en  la  región  del  brazo  un  colgajo  en  ' 
forma  de  V  con  base  redondeada,  de  9  centímetros  de  largo,  suturó 
con  16  puntos,  curó  con  gasa  iodofórmica  y  fijó  el  brazo  sobre  la 
cabeza  con  aparato  enyesado  que  cubría  toda  la  cara,  no  dejando 
al  descubierto  sino  el  ojo  derecho. 

A  los  siete  días  levantó  el  aposito,  cortó  el  pedículo  y  completó  la 
sutura  con  14  puntos. 

Después  de  algunas  operaciones  complementarias,  el  éxito  fué 
completo. 

Este  caso  reviste  importancia  en  lo  que  se  refiere  al  tratamiento 
del  acné  hipertrófico,  puesto  que  la  decorticación  simple  empleada 
por  Cebadier,  Ollier,  Le  Dentu  y  Berger,  es  defectuosa  y  ocasiona 
deformaciones  ostensibles  y  muy  desagradables,  pero  no  nos  dice 
nada,  ni  nada  puede  esperarse  de  él  en  la  rinoplastia  total. 

El  método  indiano  más  ó  menos  modificado,  es  sin  disputa  el  obli* 
gado  en  rinoplastieis  totales. 

Antes  de  haber  llegado  á  la  perfección  relativa  que  alcanza  en  el 
método  Martin,  ya  había  proporcionado  buenos  resultados  empleado 
casi  en  toda  su  pureza. 

Entre  ellos,  ninguno  como  el  operado  de  Sedillot,  caso  comunicado 
á  la  Sociedad  de  Cirugía  en  1862,  y  asesorado  por  Erhman. 

Se  refiere  á  un  ebanista,  del  que  sus  mismos  compañeros  dudaban 
hubiera  sido  objeto  de  tal  operación. 
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Las  modiñcaciones  á  que  cree  deber  Sedillot  este  buen  resultado, 
son  haber  tallado  una  lengüeta  en  el  colgajo  frontal  para  la  forma- 
ción del  subtabique,  haber  reforzado  ésta  con  otro  colgajo  tomado 
del  labio,  y  no  haber  excindido  el  pedículo  del  colgajo  frontal. 

Según  est«  eminente  cirujano,  la  solidez  de  la  nariz  era  perfecta, 
el  enfermo  podía  sonarse  sin  la  más  ligera  molestia,  las  cicatrices 
eran  tan  poco  visibles  que  costaba  trabajo  descubrirlas,  y  el  color, 
que  en  un  principio  era  algo  más  pálido,  llegó  á  identificarse  de  tal 
modo,  que  cambiaba  isócronamente  con  el  del  resto  de  la  cara,  efec- 
to de  las  emociones.  Las  sensaciones  sólo  se  referían  al  sitio  de  im- 
plantación primitiva  del  colgajo. 

Algunas  imperfecciones  cita,  tales  como  la  obstrucción  de  una 
abertura,  á  consecuencia  de  un  impétigo,  y  pequeña  cortedad  del 
sabtabique,  pero  esto  no  obsta  para  que  sea  el  más  brillante  resulta- 
do obtenido  por  el  método  indiano,  casi  en  toda  su  pureza. 

El  médico  militar  inglés  Keegan  ha  perfeccionado  este  método 
{The  Lancei,  1891).  Residente  en  la  India  Central,  y  habiendo  practi- 
cado más  de  50  rinoplastias,  es  voto  en  la  materia. 

El  perfeccionamiento  de  Keegan  consiste  en  emplear  colgajos  do- 
bles, el  profundo  de  las  partes  nasales  superiores  respetadas  y  el  su- 
perficial de  la  frente.  Para  ello  traza  dos  incisiones  laterales  y  obli- 
cuas hacia  abajo  y  afuera,  que  partiendo  del  ángulo  interno  del  ojo, 
procurando  respetar  la  angular, terminan  al  nivel  del  borde  inferior 
del  ala  correspondiente.  Une  las  extremidades  superiores  de  éstas 
con  otra  horizontal,  y  del  centro  de  ésta  parte  otra  perpendicular 
que,  siguiendo  la  sutura  de  los  huesos  propios  entre  si,  se  detiene  un 
poco  antes  de  llegar  á  sus  bordes;  diseca  de  arriba  abajo  los  colga- 
jos formados  por  estas  incisiones,  y  sirviendo  de  unión  el  borde  infe- 
rior, vuelve  estos  colgajos  de  modo  que  la  cara  cruenta  mire  ade- 
lante. Toma  un  patrón  de  las  dimensiones  que  ha  de  tener  la  nariz, 
y  teniendo  en  cuenta  la  retracción,  corta  sobre  él  oblicuamente  el 
colgajo  frontal. 

Como  quiera  que  los  colgajos  nasales  se  imbrincan  por  su  borde 
interno,  talla  dos  lengüetas  triangulares  que  le  sirven  de  ingertos 
para  disminuir  la  superficie  cruenta  de  la  frente,  ya  disminuida  por 
aproximación  de  sus  bordes. 

Hemos  dado  á  conocer,  con  algún  detalle,  el  procedimiento  de 
Keegan,  á  pesar  de  ser  relativamente  anticuado,  porque  tiene  fac- 
tible aplicación  en  el  método  de,  Martin. 

Claro  está  que,  para  utilizar  el  procedimiento  de  Keegan  se  nece- 
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sita  que  la  mutilación  ó  el  proceso  haya  respetado  las  partes  blan- 
das que  cubren  los  huesos  propios,  y  esto  en  bastante  extensión  para 
que  los  colgajos  nasales,  una  vez  invertidos^  puedan  suturarse  con 
el  frontal,  al  nivel  del  lóbulo. 

Volkman  había  empleado  ya  un  procedimiento  análogo  y  Thiersch 
debió  ser  el  primero  que  utilizó  para  los  colgajos  dobles  partes  de 
las  mejillas. 

La  variabilidad  de  las  pérdidas  parciales  de  la  nariz,  prescindien- 
do de  las  pequeñas  perforaciones,  fácilmente  restaurables  por  tras- 
lación ó  deslizamiento  de  colgajos  de  las  partes  próximas,  pueden 
]feducirse  á  pérdida  del  lóbulo,  del  lóbulo  y  alas  con  subtabique,  del 
ala  y  de  esta  parte  del  lóbulo. 

En  caso  de  pérdida  de  lóbulo  y  alas  con  subtabique,  ya  hemos  di- 
cho que  el  dilema  consiste  en  emplear  el  método  italiano  ó,  lo  que 
es  preferible,  verificar  una  rinoplsustia  total  á  lo  Keegan,  siendo 
más  preferible  todavía  utilizar  el  soporte  metálico,  porque  dicho  se 
está  que,  cualquiera  que  sea  el  procedimiento,  el  lóbulo  tiene  que  de- 
primirse faltando  el  subtabique. 

La  pérdida  del  lóbulo  está  suñcientemente  tratada.  La  del  ala  in- 
dica el  procedimiento.de  Tillaux,  y  la  del  ala  y  parte  del  lóbulo, 
cuando  no  es  poable  encontrar  tela,  por  este  procedimiento,  pone  á 
contribución  la  inventiva  del  operador  para  buscarla  en  las  partes 
próximas. 

No  obstante  esta  libertad,  puede  y  debe  limitarse  en  mi  concepto, 
porque,  una  de  dos,  si  la  pérdida  se  aproxima  tanto  al  ángulo  inter- 
no del  ojo  que  no  permite  formación  de  pedículo,  no  existe  otro  me- 
dio que  tomar  el  colgajo  del  brazo,  lo  que  es  muy  inseguro,  ó  tomar- 
le de  la  frente,  según  patrón  obtenido  de  la  pérdida  de  substancia, 
teniendo  en  cuenta  la  retracción. 

Si  existe  porción  cutánea  suflciente  para  formación  de  pedículo, 
se  impone,  en  concepto  mío,  el  procedimiento  que  yo  empleé  en  el 
caso  que  me  ha  inducido  á  publicar  este  trabajo. 

Francisco  Expósito,  de  cuarenta  y  dos  años,  sufrió  en  la  noche  del 
16  de  octubre  próximo  pasado  un  mordisco  que  extirpó,  como  puede 
observarse  en  el  fotograbado  adjunto,  parte  del  lóbulo,  mejilla,  la- 
bio superior,  toda  el  ala  y  parte  interior  de  la  pared  lateral  izquier- 
da de  la  nariz. 

No  encontrándose  la  parte  separada,  y  temiendo  que  el  tejido  ino- 
dular  dificultase  la  restauración,  procedí  á  los  tres  días  á  verificar 
la  rinoplastia,  previa  aprobación  del  procedimiento  que  pensaba 
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utilizar,  por  mi  querido  amigo  el  eminente  operador  santanderino 
Dr.  Cano  Quintanilla.  \ 

Ayudado  por  mis  buenos  amigos,  los  distinguidos  médicos  milita- 
res Dres.  Córdova  Barsala  y  Andújar,  principié  refrescando  á  cu- 
charilla toda  la  superficie  cruenta.  Tallé  el  colgajo  partiendo  la  in- 
cisión á  menos  de  1  centímetro  del  ángulo  interno  del  ojo,.y  siguien- 
do el  borde  orbitario  en  su  porción  interna,  separándome  luego  ha- 
cia afuera  y  abajo,  practiqué  una  incisión  de  unos  6  centímetros; 
perpendicular  á  la  extremidad  externa  de  ésta,  tracé  otra  de  5  cen- 
tímetros, y  de  su  parte  inferior,  otra  que  abocaba  á  la  parte  media 
de  la  pérdida  de  substancia. 


Disequé  el  colgajo,  teniendo  cuidado  de  darle  todo  el  grosor  posi- 
ble, sobre  todo  en  la  parte  que  debía  sustituir  el  ala,  que  afortuna- 
damente correspondía  á  la  parte  más  mullida  de  la  fosa  canina.  Dis- 
locado este  colgajo,  caía  perfectamente,  con  muy  pequeña  torsión 
del  pedículo,  sobre  la  mutilación,  por  lo  que  pudo  suturarse  cuida- 
dosan^ente  sin  ejercer  tracción  alguna,  dejar  do  tejido  para  rebor- 
dear la  abertura  nasal. 

Levantado  el  aposito  á  los  cinco  días,  vi  con  satisfacción  que  el 
colgajo  perfectamente  nutrido  había  cicatrizado  por  primera  inten- 
ción y  que  de  la  abertura  nasal  fluía  moco  y  no  pus. 

Quitado  los  puntos,  menos  el  del  lóbulo,  procedí  á  los  dos  días  á 
otra  operación,  pues  la  parte  del  colgajo  que  se  unía  al  labio,  daba 


208 

al  sujeto  un  aspecto  superabundantemente  ridiculo.  Disequé  la  parte 
inferior  y  la  invertí  hacia  el  ala,  modelé  ésta  y  coloqué  en  la  exten- 
sa superficie  cruenta  ocho  ingertos  Reverdín,  tan  magistralmente 
cortados  por  mi  querido  amigo  el  Dr.  Andújar,  y  con  tal  suerte  co- 
locados por  mí,  que  los  ocAo  prendieron,  dando  por  resultado  á  los 
quince  días  de  la  operación  el  que  se  observa  en  el  fotograbado. 

Desde  esa  fecha,  el  colgajo  sufrió  alguna  inñltración  que  disminu- 
ye no  tan  rápidamente  como  yo  deseara,  á  pesar  de'prolongadas  se- 
siones de  amasamiento ;  pero  aun  asi,  con  la  seguridad  de  obtener 
uno  de  los  éxitos  más  completos  que  pueda  esperarse  en  rinoplastia 
parcial  tan  extensa. 

Este  resultado  no  tiene,  como  decía  mi  inolvidable  maestro  doctor 
Creus,  absolutamente  nada  de  particular,  porque  no  faltando  el  sub- 
tabique  y  operando  con  limpieza,  cualquier  médico  rural  de  mi  insig- 
nificante talla  quirúrgica,  puede  obtenerle. 

Las  dificultades  casi  insuperables  de  la  rinoplastia,  dependen  de 
la  falta  de  esqueleto  osteo-cartilaginoso.  En  estos  casos,  todos  los 
procedimientos  han  fracasado,  hasta  el  punto  de  llevar  el  escepticis- 
mo al  ánimo  de  los  grandes  maestros  en  cirugía,  llegándose  á  admi- 
tir como  artículo  de  fé  las  palabras*que  Lietevant  pronunció  ante  el 
Congreso  de  París  en  1878. 

Han  sido  abandonados  los  intentos  de  Nélaton  y  Ollier,  que  pre- 
tendían sustituir  ese  esqueleto  con  colgajos  periósticos,  porque  la 
cascarilla  ósea  que  formaban  era  rápidamente  absorbida.  Han  sido 
abandonadas  también  las  tentativas  de  incluir  ese  colgajo  perióstico 
entre  dos  cutáneos,  y  sólo  queda  como  última  esperanza  de  la  rino- 
plastia total  la  restauración  sobre  soporte  metálico. 

Siendo  la  última  palabra  de  la  Cirugía  en  este  asunto  y  también 
el  último  recurso  quirúrgico,  me  creo  en  el  deber  de  exponerle  con 
toda  la  detención  posible,  según  los  trabajos  de  Claudio  Martin  y 
Vautrin  publicados  en  la  Reoue  de  Chirurgie  (tomo  xx). 

Lietevant,  el  mismo  que  en  1878  aseguraba  que  era  ilusorio  preten- 
der restaurar  narices  por  completo,  fué  el  primero  que  obtuvo  resul- 
tados prácticos  en  rinoplastia  sobre  soporte  metálico,  si  bien  antes 
lo  habían  intentado  Dieffenbach,  sobre  lámina  de  oro ;  Galezowrski, 
sobre  plomo,  y  Leisnitz,  sobre  ámbar,  obteniendo  tantos  fracasos 
como  tentativas.  Estos  fracasos  obligaron  á  idear  la  protesis  no  per- 
manente á  Koenig  y  Mikulicz,  empleando  un  asa  metálica  en  forma 
de  estribo ;  innovación  que  tampoco  debió  resultar  cuando  ha  caldo 
en  el  olvido. 
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A  Claudio  Martin  corresponde  el  mérito  de  haber  perfeccionado 
estas  tentativas,  dándolas  resultados  prácticos  y^  haciendo  de  la  ri- 
Doplastia  total  una  operación  reglada. 

Empleó  en  un  principio  un  trípode  metálico  con  una  lámina,  que 
se  ñjaba  en  la  espina  nasal  superior  é  inferior  por  sus  extremidades, 
cruzada  por  otra  que,  superpuesta  perpendicularmente  á  la  anterior 
y  á  la  altura  del  lóbulo,  se  fijaba  en  la  base  de  las  apófisis  ascenden- 
tes de  los  maxilares. 

Lietevant,  Ollier  y  Poncet  obtuvieron  algunos  éxitos  siguiendo  las 
indicaciones  de  Martín,  pero  éstos  no  debieron  ser  muy  conocidos 
cuando  Delorme  en  1895  sostuvo  que,  si  bien  éstos  podían  existir, 
eran  momentáneos,  porque  todo  soporte  metálico  estaba  condenado 
fatalmente  á  la  eliminación  con  desastre  final. 

Mi  querido  y  respetable  amigo  el  Dr.  Cano  Quintanilla  ha  sufrido 
fracasos  parecidos,  que  son  instructivos,  dada  su  competencia  y  ha- 
bilidad operatoria  y  haber  empleado  colgajos  dobles.  Su  último  ope- 
rado, hoy  por  hoy,  no  ha  llegado  ni  con  mucho  al  desastre  final  de 
Delorme,  y  sólo  sí  ál  esfacelo  del  lóbulo,  quedando  en  esa  parte  al 
descubierto  el  aparato  y  obligando  á  pintarle. 

Compulsando  los  fracasos  Claudio  Martín,  y  convencido  de  la  ex- 
celencia de  su  método,  en  vista  de  los  resultados  durables  que  se  ob- 
servan al  cabo  de  trece  años  en  el  operado  de  Poncet,  asegura  que 
esos  fracasos  dependen : 

1.*  De  quedar  al  descubierto  el  aparato,  por  perforación  del  col- 
gajo, en  el  dorso  de  la  nariz,  reascensión  de  su  borde  inferior,  au- 
sencia ó  destrucción  del  subtabique ; 

2.'  Por  la  dislocación  del  aparato  ; 

3.*  Por  la  supuración  ó  dolores  persistentes. 

El  aparato  queda  al  descubierto,  ya  por  insuficiencia  del  colgajo, 
6  ya  por  ausencia  ó  destrucción  del  subtabique. 

La  insuficiencia  del  colgajo  frontal  tiene  por  causa,  principalmen- 
te, el  natural  deseo  de  causar  el  menor  destrozo  posible  en  la  super- 
ficie frontal.  Es  preferible,  por  tanto,  tallar  ese  colgajo  demasiado 
grande,  porque  casi  siempre  espontáneamente,  y  si  no  con  sencillas 
intervenciones  secundarias,  tiene  fácil  arreglo,  al  paso  que  si  es  pe- 
queño, fácilmente  se  comprende  que  la  falta  es  irreparable. 

Buen  ejemplo  es  el  operado  de  Lietevant,  quien  á  raíz  de  la  opera- 
ción presentaba  una  nariz  elefantiásica  y  á  los  veinte  años  tenía  el 
tamaño  normal.  ^ 

Duro  es,  en  mi  concepto,  esperar  veinte  años  para  normalizar  el 
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tamaño  de  la  nariz,  por  lo  que  es  muy  conveniente  ajustarse  al  jus- 
to medio  ó  abreviar  el  trabajo  de  la  Naturaleza. 

Con  este  objeto  es  muy  útil  el  procedimiento  de  Duchamp.  Este  ope- 
rador talla  el  colgajo  frontal  bastante  largo  y  espera  á  que  haya  ex- 
perimentado el  máximum  de  retracción  para  colocar  el  soporte  me- 
tálico. Lo  difícil,  según  mi  opinión,  es  tener  la  seguridad  de  que  esa 
retracción  ha  terminado,  puesto  que  no  sólo  la  primitiva  puede  con- 
tinuar, sino  la  obligada  por  operaciones  secundarias. 

Los  perjuicios  que  origina  la  retracción  se  aprecian  preferente- 
mente cuando  se  efectúan  rinoplastias  para  corregir  los  estragos  de 
heridas  por  armas  de  fuego,  como  es  frecuente  en  las  tentativas  de 
suicidio. 

Sabido  es  que  estas  heridas  llevan  consigo  cicatrices  retráctiles  y 
disminución  en  la  vitalidad  de  los  tejidos  próximos  á  los  lesionados 
por  la  explosión.  Pues  bien ;  si  en  los  primeros  días  nos  apresura- 
mos á  restaurar  con  una  autoplastia  esos  destrozos,  podemos  obte- 
ner un  éxito  momentáneo,  comprometido  bien  pronto  por  la  retrac- 
tilidad  consiguiente. 

Claudio  Martin  llama  la  atención  sobre  el  pernicioso  efecto  de 
toda  compresión,  por  ligera  que  sea,  sobre  el  colgajo,  porque  es  su- 
ficiente la  más  pequeña  presión  del  aposito  para  producir  el  esface- 
lo  del  dorso. 

Los  fracasos  originados  por  las  deficiencias  del  nuevo  subtabique 
son  las  más  frecuentes  y  las  más  difíciles  de  remediar.  Ese  subtabi- 
que es,  en  efecto,  un  vinculo  de  retención  que  se  opone  á  la  cons- 
tante retracción  del  colgajo  frontal,  y,  por  tanto,  á  la  ascensión  del 
lóbulo. 

Así  lo  comprendió  también  el  profesor  Ollier,  y  para  obtener  la 
mayor  resistencia  del  subtabique  y  menor  retracción  del  colgajo 
frontal,  invirtió  los  colgajos  laterales  de  las  mejillas ;  es  decir,  en 
vez  de  colocarlos  en  el  interior,  colocó  el  colgajo  frontal  simplemen- 
te caído,  con  la  cara  cruenta  hacia  adelante,  y  sobre  él  adosó  los 
colgajos  de  las  mejillas ;  pero  este  procedimiento  tiene  el  gravísimo 
inconveniente  estético  de  dejar  la  sutura  en  el  dorso  de  la  nariz  y  la 
escasa  vitalidad  del  subtabique. 

Yo  de  mí  sé  decir  que  de  tal  modo  me  identifico  con  la  importan- 
cia de  esa  porción  rinopiástica,  que  enfun  caso  de  este  género  |no 
dudaría  en  tomar  del  labio  la  mayor  cantidad  de  tejido  que  me  fue- 
rigposible. 
El  último  procedimiento  ideado  por  Claudio  Martín  sobre  el  cada- 
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ver  le  permite,  según  su  aserto,  obtener  en  un  solo  tiempo  un  sub- 
tabique  sólido  y  un  lóbulo  y  alas  suñcientemente^desarrollados  y  re- 
sistentes. Para  conseguirlo,  toma  un  colgajo  perinasal  y  otro  fron- 
tal. El  colgajo  perinasal  se  obtiene  mediante  dos  incisiones  oblicuas 
hacia  abajo  y  afuera,  que  á  partir  de  las  extremidades  de  otra  hori- 
zontal pequeña,  que  se  efectúan  un  poco  por  debajo  de  la  raíz  de  la 
nariz,  terminan  por  fuera  y  al  nivel  del  borde  inferior  de  las  alas. 

Disecado  este  colgajo,  se  dobla  de  tai  manera,  que  su  extremidad 
superior  venga  á  suturarse  en  el  punto  de  inserción  labial  del  sub- 
tabique,  de  modo  que  queda  doblado  sobre  su  cara  cutánea. 

Se  talla  entonces  el  colgajo  frontal  todo  lo  grueso  y  amplio  que  sea 
posible,  con  lengüeta  media,  y  se  veríñca  la  torsión  del  pedículo 
dejándole  caer  de  tal  modo  que  su  superficie  cruenta  venga  á  cubrir 
la  pérdida  de  substancia  de  la  nariz,  y  la  superficie  exterior  del  pri- 
mer colgajo,  al  mismo  tiempo  que  la  lengüeta,  refuerza  éste,  de  tal 
modo,  que  su  parte  media  venga  á  uñirse  en  el  mismo  punto  de  in- 
serción Tabial  del  subtabique. 

De  este  modo,  el  subtabique,  lóbulo  y  alas,  están  formados  por  dos 
planos  de  piel,  debiendo  ser  suturados  estos,  no  sólo  por  su  cara  in- 
ferior, sino  de  manera  que  sus  dos  superficies  cruentas  se  toquen  in- 
timamente, lo  que  constituye  dos  líneas  de  sutura. 

Posiblemente  esta  descripción  habrá  resultado  un  tanto  confusa 
por  la  carencia  de  láminas,  y  como  se  trata  de  la  última  palabra  en 
este  asunto,  vamos  á  permitirnos  insistir  en  su  explicación. 

Figurémonos  que  la  pérdida  de  substancia  representa  un  triángu- 
lo con  sus  dos  catetos  en  la  dirección  del  surco  naso-geniano,  pues 
por  fuera  y  paralelamente  á  esos  catetos  y  á  distancia  de  poco  más 
de  un  centímetro,  se  hacen  las  incisiones  con  el  vértice  del  ángulo 
truncado.  Por  tanto,  el  ángulo  constituido  por  la  pérdida  de  subs- 
tancia, será  un  ángulo  inscripto  en  el  trazado  de  las  incisiones.  Di- 
secado el  espacio  de  piel  que  queda  entre  ellos,  se  dobla  de  modo 
que  el  ángulo  truncado  venga  á  suturarse  en  la  inserción  lateral  del 
subtabique,  de  suerte  que  su  cara  cruenta  sea  inferior. 

Es  de  temer,  que  tallando  la  prolongación  superior  del  colgajo  pe- 
rinasal, se  comprometan  las  conexiones  vasculares  del  colgajo 
frontal,  comprometiendo  asimismo  su  vitalidad.  En  esté  caso,  es  fá- 
cil en  vez  de  tallar  un  solo  colgajo,  tallar  dos  laterales  en  la  misma 
forma,  pero  respetando  la  línea  media  en  el  arranque  del  pedículo 
frontal.  Estos  dos  colgajos  se  invierten  del  mismo  modo,  suturándo- 
los entre  sí. 
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La  dislocación  del  aparato  puede  ser  debida  á  defectos  en  los  me- 
dios de  fijación  ó  á  continuación  del  proceso  destructivo.  Tiene  para 
Martín  una  importancia  de  primer  orden  la  inmovilidad  del  apara- 
to, y  esto  sólo  puede  obtenerse  construyéndole  de  una  sola  pieza  y 
terminándole  en  puntas  fijadoras. 

La  osteítis  rarefaciente  y  absorción  del  hueso,  se  producen  con  fa- 
cilidad cuando  se  emplean  pinzas  fijadoras.  Por  el  contrario,  las 
puntas,  cuando  están  bien  introducidas  en  el  hueso,  no  sólo  no  pro- 
vocan osteítis  rarefaciente,  sino  que  se  rodean  de  una  virola  de  os- 
teítis condensan  te  y  dureza  ebúrnea,  que  las  fija  más;  hasta  el  pun- 
to, que  Berger  tuvo  que  emplear  gran  fuerza  para  realizarlos. 

Dechamp  también  ha  comprobado  este  interesante  detalle. 

Esta  fijación  se  obtiene  con  el  intermedio  de  una  capa  membrano- 
sa' análoga  á  la  que  se  observa  después  dé  la  resección  subperiós- 
tica  de  una  costilla,  y  tiene  tal  espesor  y  consistencia,  que  en  caso 
de  verse  obligado  á  retirar  el  aparato,  puede  verificarse  su  separa- 
ción, sin  poner  al  descubierto  las  fosas  netsales  por  los  orificios  de 
fijación. 

Para  verificar  ésta  de  un  modo  perfecto,  es  necesario  poner  al 
descubierto  con  toda  limpieza  las  superficies  óseas  y  asegurar  la 
hemostasia. 

Un  detalle  que  no  debe  olvidarse  es  el  que  se  refiere  al  punto  de 
fijación  en  la  espina  nasal  superior.  Debe  evitarse  el  fijar  la  punta 
demasiado  alta,  porque  se  han  observado  fenómenos  cerebrales  por 
su  penetración  en  el  seno  frontal. 

La  persistencia  del  proceso  destructivo,  se  refiere,  principal  y  casi 
exclusivamente,  á  los  sifilíticos. 

Pollonsson  experimentó  un  fracaso  manifiesto,  por  operar  prema- 
turamente, y  el  mismo  Martín,  en  un  enfermo  de  Ollier,  sufrió  igual 
decepción  por  causa  idéntica. 

La  supuración  y  dolores  permanentes,  son  excepcionales. 

Tiene  grandísima  importancia  la  forma  que  conviene  dar  al  apa- 
rato. Ya  hemos  dicho  que  en  un  principio,  el  encuentro  de  las  dos 
láminas  se  verificaba  al  nivel  del  lóbulo.  Esto  no  sólo  hacíalos 
traumatismos  más  temibles,  sino  que  dificultaba  usos  fisiológicos  de 
la  nariz  tari  necesarios,  como  el  sonarse.  Por  este  motivo  la  lámina 
transversal  debe  ser  oblicua,  verificándose  el  cruce  con  la  vertical, 
en  la  unión  de  su  tercio  interior  con  el  medio. 

Claudio  Martín  ha  intentado  suprimir  la  lámina  que  sustituye  al 
subtabique,  pero  esto  no  es  posible  porque  expone  á  la  depresión  del 
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lóbulo.  Una  modiñcación  ventajosa  es  hacer  la  curva  con  concavi- 
dad interna  y  ñjarla  profundamente. 

El  interés  que  tenia  Martin  en  la  supresión  de  esta  lámina,  era 
por  el  fiíhorro  úe  tiempo  que  supone  en  la  colocación  del  aparato, 
pero  pronto  se  convenció  que  ese  retardo  no  compensaba;  con  mu- 
cho, los  perjuicios  que  su  falta  irrogaba.  Puede  abreviarse  ese  tiem- 
po, colocando  las  ramas  separadamente  y  reuniéndolas  después, 
pero  esto  exige  un  instrumental  apropiado  y  la  práctica  consi- 
guiente. 

En  resumen  :  según  Martin,  para  verificar  una  rinoplastia  sobre ' 
soporte  metálico  con  todas  las  garantías  de  éxito,  es  preciso  : 
1.**  Curación  del  proceso  patológico. 

2.^  Posibilidad  de  disponer  de  un  colgajo  suficientemente  grande, 
para  sufrir  la  retracción  consiguiente,  inmediata  y  consecutiva,  sin 
compresión  alguna. 
3.®  Posibilidad  de  establecer  un  subtabique  resistente. 
4.^  Existencia  de  reborde  óseo  suficiente  para  servir  de  fijación  al 
aparato. 

Aunque  este  detenido  estudio  de  Cl.  Martín  puede  servir  de  guía  al 
operador,  no  podemos  ni  debemos  pasar  en  silencio  las  observacio- 
nes de  Vautrin,  mencionadas  también  en  la  Revue  de  Chirurgie  del 
mismo  año. 

Según  dicho  señor,  la  tolerancia  del  aparato  depende  de  su  natu- 
raleza y  de  su  relación  con  las  partes  blandas. 

Respecto  á  su  naturaleza,  sólo  puede  emplearse  el  oro,  plata  dora- 
da ó  platino;  siendo  preferible  este  último,  blando,  porque  á  su  to- 
lerancia une  su  maleabilidad,  que  permite  moldearle  en  el  acto  ope- 
ratorio, según  las  exigencias  de  la  intervención. 

Desecha  desde  luego  la  fijación  por  medio  de  tornillos,  que  exige 
mayor  trabajo  y  mayor  grosor  de  las  láminas;  estando  de  acuerdo 
en  absoluto  con  Cl.  Martín  al  asegurar  que  el  mejor  medio  de  fija-< 
ci6n  es  por  medio  de  las  puntas  del  mismo  soporte. 

Estas  puntas  se  introducen  en  el  hueso  por  medio  de  un  perfora- 
dor, debiendo  tener  presente  que  éste  ha  de  ser  fino,  porque  si  es 
grueso,  hay^gran  exposición  de  producir  esquirlas,  sobre  todo  en  la 
colocación  de  la  punta  qne  corresponde  á  la  espina  nasal  superior. 
La  forma  del  soporte  Martín  es  muy  aceptable  cuando  se  emplea 
el  método  indiano,  pero  si  se  emplea  el  francés,  es  defectuosa  por- 
que, correspondiendo  la  sutura  al  dorso  nasal,  además  de  compro- 
meter la  reunión,  forma  una  arista  aguda  muy  desagradable. 
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Esto  se  remedia  haciendo  la  lámina  vertical  más  aoicha  y  con- 
vexa. 

Con  razón  cree  Vautrín  que  el  ángulo  formado  por  la  lámina  ver- 
tical y  la  que  sustituye  al  subtabique,  da  origen  á  un  lóbulo  anties- 
tético, por  lo  anguloso,  y  yo  me  permito  añadir  que  indudablemente 
la  compresión  que  produce  es  la  causa  principal  de  la  mortiñcación 
del  colgajo  en  ese  sitio,  como  ocurrió  en  el  último  operado  del  doctor 
Cano  Quintanilla. 

Por  esta  razón  es  no  sólo  conveniente,  sino  indispensable,  susti- 
tuir ese  ángulo  con  una  lámina  redondeada. 

La  disposición  del  soporte,  con  relación  á  los  tejidos,  debe  ser  tal, 
que  esté  á  cubierto  de  la  acción  del  aire  y  de  las  secreciones  nasales. 
Con  este  objeto.  Terrier  habla  indicado  ya  la  necesidad  de  encerrar 
el  aparato  entre  dos  colgajos,  el  superficial  de  la  frente  y  el  profun- 
do de  las  mejillas.  .^ 

Chaput  aconseja  introducir  el  soporte  entre  colgajos  cutáneo-mu- 
cosos,  tomados  de  los  restos  de  la  nariz,  por  lo  que,  para  utilizar  su 
procedimiento,  es  necesario  que  estos  restos  sean  suficientemente 
amplios  y  elásticos,  lo  que  rara  vez  ocurre.  A  pesar  de  mcLsajes  pre- 
paratorios, secciones  subcutáneas  y  movilizaciones  progresivas,  es 
muy  difícil,  ó  imposible  en  la  mayoría  de  los  casos,  obtener  el  resul- 
tado ideado  por  Chaput. 

No  obstante,  como  existen  casos  en  que  el  procedimiento  de  Cha- 
put puede  tener  útil  aplicación,  es  necesario  describirle. 

Empiécese  por  encuadrar  la  nariz  con  una  incisión  en  forma  de  fl, 
cuyas  extremidades  corresponden  al  borde  inferior  de  las  alas  de  la 
nariz.  Diséquese  este  colgajo  comenzando  por  arriba,  y  teniendo 
cuidado  de  respetar  la  mucosa.  Puesto  al  descubierto  el  hueso,  en  la 
espina  nasal  superior  y  en  los  maxilares,  un  poco  por  fuera  do  las 
alas  de  la  nariz,  se  sujeta  el  aparato  y  se  vuelve  á  colocar  el  colgajo 
superficial  que  se  sutura. 

Repetimos  que  es  difícil  que  el  estado  de  la  piel  permita  este  proce- 
dimiento, pues  raro  será  el  traumatismo  ó  proceso  que  la  respete,  y 
si  intervenimos  en  un  sifilítico,  por  ejemplo,  cuando  sólo  se  ha  veri- 
ficado el  aplastamiento  de  la  nariz,  no  podemos  responder  que  el 
proceso  esté  concluso. 

Así,  pues,  el  procedimiento  obligado  es  el  que  encierre  el  soporte 
entre  dos  colgajos  cutáneos. 

La  difícil  adaptación  del  colgajo  por  el  método  italiano,  y  por  tan- 
to, como  hemos  dicho,  su  casi  segura  infección,  obligan  á  no  tomarle 
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del  brazo,  sino  cuando  no  sea  posible  adquirirlo  de  la  frente  y  meji* 
lias  pos*  estar  invadidas  estas  partes  por  tejido  patológico,  impropio 
para  la  restauración  autoplástica. 

Si  esto  no  ocurre,  claro  está,  que  deben  obtenerse  los  colgajos  pro- 
fundos de  las  partes  próximas  ó  mejillas  y  el  superñcial  de  la  frente. 

Ahora  bien,  como  quiera  que  los  colgajos  profundos  sólo  tienen 
que  tapar  una  abertura  máxima  de  3  centímetros  de  anchura,  es 
frecuente  podamos  tomarlos  de  las  partes  de  la  nariz  respetadas  por 
el  proceso,  siendo  suficientes  colgajos  de  1  á  2  centímetros. 

El  colgajo  frontal  debe  ser  tallado,  siguiendo  los  consejos  de  Lis- 
frank,  Labat,  Alquié  y  Langenbek,  tomando  un  patrón  de  la  super- 
ficie que  se  debe  cubrir  sobre  un  trozo  de  gutapercha  laminada,  di- 
bajando ese  patrón  sobre  la  frente,  separándose  del  perfil  un  centí- 
metro en  toda  la  periferia,  por  las  pérdidas  de  retracción,  inclinando 
el  dibujo  por  encima  de  la  línea  superciliar  del  lado  opuesto  al  pe- 
dículo, con  el  fin  de  no  someter  éste  á  una  tracción  exagerada. 

Este  colgajo  frontal  se  diseca  sin  interesar  el  periostio,  y  colocado 
en  posición,  se  sutura  en  seguida. 

La  restauración  del  lóbulo  es  muy  delicada.  Lo  más  práctico  y  fá- 
cil es  tallar  la  lengüeta,  ya  mencionada,  en  el  colgajo  frontal,  pero 
como  quiera  que  ya  sabemos  que  esa  parte  tiene  muy  poca  resisten- 
cia para  oponerse  á  la  ascensión  del  lóbulo,  es  necesario  reforzarla 
tomando  tejido  del  labio  ó  partes  adyacentes,  y  aquí,  dicho  se  está, 
interviene  la  inventiva  del  operador. 

Como  se  ve,  era  de  esperar,  y  estaba  mencionado,  nada  nuevo  he 
dicho  ni  he  podido  decir;  pero  creo  haber  conseguido  mi  objeto;  esto 
es,  colocar  á  cualquier  compañero  mártir,  ó  sea  á  todo  médico  ru- 
ral, en  condiciones  de  verificar  una  rinoplastia  con  arreglo  á  los 
conocimientos  fin  de  siglo  en  la  materia. 
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El  reputado  profesor  de  la  facultad  de  Medicina  de  Barcelona  y 
notable  higienista,  el  Dr.  Rodríguez  Méndez,  ha  reunido  en  un  ele- 
gante volumen  las  tres  Memorias  que  presentó  al  IX  Congreso  inter- 
nacional de  Higiene  y  Demografía  que  se  celebró  en  Madrid  en  1898, 
Memorias  que,  con  ser  una. hermosa  y  brillante  prueba  de  sus  vas- 
tos conocimientos  y  de  lo  muy  arraigados  que  están  en  su  ánimo  los 
grandes  ideales  higiénicos,  revestidos  de  la  nítida  pureza  con  que 
los  engendrara  la  madre  Higia,  es  decir,  sin  impurezas  sociales  de 
ningún  género,  no  son,  sin  embargo,  ni  una  débil  muestra  de  los  ex- 
cepcionales talentos  del  citado  Profesor,  ni  siquiera  representan  una 
pequeña  parte  de  la  asidua  labor  con  que  contribuyó  á  las  tareas 
del  mencionado  Congreso. 

Ni  el  hecho  de  contar  al  Dr.  Rodríguez  Méndez  entre  el  número 
de  mis  más  queridos  y  respetados  amigos,  ni  la  consideración  de 
haber  sido  uno  de  mis  maestros  que  siempre  me  distinguieron  con 
su  inapreciable  afecto,  creo  que  deben  moverme  á  retener  la  plu- 
ma cuando  ésta  se  encuentra  dispuesta  á  trazar  sobre  el  papel  la 
expresión  de  un  sentimiento  inspirado,  no  en  el  afecto  y  en  el  agra- 
decimiento, sino  en  la  imparcialidad  y  en  la  justicia. 

Todavía  recordamos  la  excelente  impresión  que  la  lectura  de  las 
referidas  Memorias  produjo  en  el  numeroso  auditorio  de  la  Sección 
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del  Congreso  donde  fueron  leídas,  y  la  parte  que  tomamos  en  la  dis- 
cusión de  la  primera,  cuyas  conclusiones  merecieron  unánime  apro- 
bación. 

En  la  primera  desarrolló  el  tema  oficial  concebido  en  los  siguien- 
tes términos :  «Límites  de  la  acción  de  los  poderes  públicos  en  la 
aplicación  de  los  preceptos  de  la  profilaxis»,  y  formuló  las  siguien- 
tes conclusiones  :  1.^  En  asuntos  profilácticos  no  debe  haber  más  lí- 
mites que  el  de  la  ciencia  misma.  2.^  No  son  los  poderes  públicos  los 
llamados  á  llevar  á  la  práctica  esta  rama  de  la  higiene.  3.^  Debiera 
encargarse  la  profilaxis  á  los  higienistas,  y  como  esta  personalidad 
no  existe  todavía,  hay  que  instituirla.  4.^  Instituidas,  se  les  debe  en- 
comendar el  cultivo  de  la  salud  pública^  lo  mismo  que  se  encomien- 
dan otras  suertes  de  actividades  al  personal  técnico  correspondiente. 
En  la  segunda  desarrolló  el  tema  también  oficial  «Las  enfermeda- 
des protozoarias  desde  el  punto  de  vista  higiénico»,  en  la  cual  expu- 
so con  igual  rigorismo  critico  y  aguda  penetración,  cualidades  que 
resplandecen  en  todos  sus  escritos,  el  estado  actual  de  este  asunto, 
tan  poco  cultivado  desde  este  punto  de  vista.  Y  en  la  tercera,  asunto 
de  tema  libre,  expuso  sus  ideas  favorables  «Sobre  el  contagio  del 
paludismo»,  citando  al  efecto  algunos  ejemplos. 

La  lectura  de  esta  última  Memoria  nos  ha  recordado  un  ejemplo 
de  la  misma  índole  que  referimos  en  la  Memoria  que  sobre  la  Demos- 
iraeión  clinica  del  contagio  en  la  tuberculosis  nos  premiaron  en  1894, 
y  en  la  que  el  propio  Dr.  Rodríguez  Méndez  tuvo  la  bondad,  que 
siempre  agradeceremos,  de  acceder  á  escribir  el  prólogo.  Las  ideas 
que  en  dicho  punto  lanzamos  de  un  modo,  hasta  cierto  punto,  tími- 
do, bien  puede  decirse  que  se  ven  hoy  día  confirmadas  en  el  trabajo 
de  tan  ilustrado  profesor. 

En  resumen,  las  tres  Memorias  del  volumen  que  examinamos,  por 
el  interés,  por  la  novedad,  por  la  cultura  y  por  la  dicción  que  las 
caracteriza,  son  dignas  del  gran  talento  y  de  la  fecunda  é  incansa- 
ble pluma  de  tan  autorizado  higienista. 

II 

El  autor  de  este  folleto,  maestro  normal  y  Director  de  una  escuela 
municipal  en  Barcelona  y  persona  muy  ilustrada  y  ducha  en  las 
cuestiones  pedagógicas,  expone  en  114  paginasen  octavo,  materia 
abundante  y  doctrina  inspirada  en  los  nuevos  progresos  de  la  que 
podríamos  llamar  fisiología  pedagógica,  la  cual  debieran  tener  mu- 
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^  cho  más  presente  de  lo  que  al  parecer  la  tienen  los  compañeros  de 
su  profesorado. 

Aunque  en  forma  algo  resumida,  se  ocupa  el  autor  en  varias  cues- 
tiones fisiológicas  referentes  á  los  sonidos^.á  la  respiración,  á  la  fo- 
nación, á  la  articulación,  á  la  conversación,  al  canto,  á  la  modula- 
r  .  ción  y  á  las  cadencias;  después  estudia  los  vicios  de  la  pronuncia- 

ción como  el  tartamudeo,  bulbucencia,  etc*,  y  de  la  articulación 
como  el  tartajeo,  ceceo,  etc.,  exponiendo  á  renglón  seguido  el  trata- 
miento más  oportuno  de  cada  uno  de  dichos  vicios.  Dedica  al  final 
de  su  trabajo  dos  capítulos  consagrados  respectivamente  á  la  ense- 
ñanza de  la  palabra  á  los  niños  atrasados  de  inteligencia  y  á  los 
mudos  por  sordera  remediable. 

La  idea  fundamental  del  autor,  respecto  al  tratamiento  de  éstos 
vicios,  puede  resumirse  en  el  siguiente  párrafo  : 

«O  los  vicios  de  la  pronunciación  provienen  de  un  defecto  del  or- 
ganismo ó  de  su  funcionamiento,  ó  bien  del  uno  y  del  otro.  La  cura- 
ción, en  el  primer  caso,  corresponderá  á  la  Medicina  ó  á  la  Cirugía  ; 
en  el  segundo,  su  corrección  será  obra  de  la  Pedagogía,  y  en  el  ter- 
cero de  la  una  y  de  la  otra». 

lU 

En  un  folleto  de  68  páginas  el  autor  estudia  diferentes  capítulos 
del  problema  médico  social  de  la  bicicleta.  Después  de  un  bosquejo 
histórico,  donde  no  se  cita  ningún  trabajo  español  de  los  publicados 
acerca  de  la  materia,  ocúpase  sucesivamente  de  la  elección  de  bici- 
cleta, de  las  primeras  lecciones,  de  la  fisiología  de  la  bicicleta  en  re- 
lación con  la  máquina  humana,  de  los  inconvenientes,  ventajas  é  in- 
dicaciones de  la  velocipedia,  de  las  relaciones  de  ésta  con  la  mujer, 
del  entrenamiento,  y  por  fin  de  la  higiene  del  ciclista. 

Trátase,  pues,  de  una  especie  de  cartilla  en  la  que  encontrará  in- 
dicaciones útiles  el  amateur  novel. 

IV 

El  Dr.  Cortiguera,  ilustrado  ginecólogo  de  Santander  y  colabora- 
dor de  nuestra  Revista,  da  á  conocer  en  este  trabajo,  que  no  es  el 
primero  que  ha  publicado  de  su  especialidad,  lo  muy  á  fondo  que  la 
conoce,  tanto  desde  el  punto  de  vista  personal  como  desde  el  punto 
de  vista  erudito. 

En  lo  que  pudiéramos  llamar  primera  parte  ó  parte  general,  estu- 
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dia  ampliamente  cuanto  se  reñere  al  concepto  cientíñco  que  deben 
merecer  las  desviaciones. de  los  órganos  pelvianos  de  la  mujer,  y  sií 
etiologia,  patogenia,  marcha,  mecanismo,  co'mpiicaciones,  síntomas 
y  pronóstico.  En  la  parte  especial,  estudia  particularmente  la  ante- 
versión,  anteflexión,  retroversión.  retroflexión,  prolapso,  uterocele, 
anejocele,  enterocele,  cistocele,  uretrocole,  prolapso  uretral  é  inver- 
sión. En  cadjEi  uno  de  los  capítulos  dedicados  á  dichas  dislocaciones, 
da  &  conocer  la  Bintomatologia,  el  diagnóstico  y,  sobre  todo,  se  de- 
tiene en  el  tratamiento.  Precisamente  por  este  carácter,  ó  sea  por 
dedicar  mucheis  páginas  á  la  terapéutica,  resulta  un  trabajo  suma- 
mente útil  y  eminentemente  práctico  para  los  que  consagran,  sus 
actividades  á  los  especiales  padecimientos  de  la  mujer. 

Otro  carácter  que  le  informa,  por  cierto  muy  simpático  por  el  des- 
apasionamiento que  revela,  es  el  que  se  resuelve  en  un  criterio  tera« 
péutico  ecléctico  que  denota  en  el  autor  un  ginecólogo  de  los  que  no 
ven  en  todo  caso  patológico  un  motivo  imprescindible  de  interven- 
ción quirúrgica.  Los  numerosos  datos  estadísticos  que  figuran  en 
distintas  páginas  de  la  obra  y  el  gran  número  de  procedimientos 
operatorios  que  en  cada  dislocación  se  mencionan,  acrecientan  de 
un  modo  indudable  el  valor  de  esta  monografía  por  todos  conceptos 
digna  de  ser  leída. 


En  este  folleto  figura  la  Memoria  del  Secretario  general  D.  Rami- 
ro Ruiz  García,  donde  hace  la  historia  de  la  agrupación  valenciana 
de  la  Liga  española  contra  la  tuberculosis  y  de  socorro  á  los  tísicos 
pobres,  y  un  discurso  científico  intitulado  Bioquimica  de  la  tubercu- 
^is,  y  debido  al  reputado  médico  el  Dr.  Peset  y  Cervera. 

Déla  historia  hecha  por  el  Secretario  general,  despréndese,  por 
desgracia,  que  todavía  no  ha  obtenido  dicha  agrupación  el  apoyo 
general  del  público,  tan  indispensable  para  llevar  á  cabo  con  éxito 
la  empresa,  y  tan  merecido  por  el  objeto  humanitario  que  persigue. 

El  discurso  del  Dr.  Peset  y  Cervera  está  á  la  altura  de  su  reputa- 
ción y  de  sus  vastísimos  conocimientos,  y  en  realidad,  su  lectura 
es  muy  instructiva  por  la  brillantez,  claridad  y  detenimiento  con 
que  expone  todos  los  procesos  de  índole  química  que  en  el  organis- 
mo humano  se  desarrollan  cuando  éste  padece  la  terrible  enferme- 
dad pandémica,  conocida  con  el  nomore  de  tuberculosis - 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOdEDADIS  aENlMCAS 

ACADEMIA    MÍDICO-QUIBTÍBGICA    ESPAÑOLA 
SeMn  del  dia  21  de  Enero  de  1901. 

Un  cito  de  gastrostonfa.  —  El  Dr.  Bravo  (D.  Juan),  presenU  una  miúer 
operada  de  gastroetomia.  La  enferma  ee  joren  y  ha  disfrutado  siempre  de 
buena  salud,  hasta  que  en  el  mes  de  septiembre  del  año  pasado  confundió 
una  botella  de  lejia  con  otra  de  riño  y  bebió  una  gran  cantidad  de  liquido, 
sufriendo  asi  una  cauterización  muy  profunda  y  del  esófago  que  trajo  como 
consecuencia  su  ulceración  y  al  cicatrizar  sus  lesiones  ulcerosas,  una  este- 
nosis esofágica  tan  considerable  que  dificultando,  en  un  principio,  el  paso 
de  los  alimentos  sólidos,  acabó  por  impedir  la  ingestión  de  los  líquidos  ;  y 
todo  cuanto  la  enferma  tomaba  para  alimentarse,  iba  depositán4ose  por  en- 
cima del  espacio  estrechado,  hasta  que  las  contracciones  esofágicas  hacían 
salir  por  vómitos  las  substancias  detenidas. 

Conducida  á  la  Clinica  del  Dr.  Madinareitia,  este  intentó  el  cateterismo 
esofágico  sin  poder  conseguirlo.  La  enferma  llegaba  ya  á  un  estado  de  exte- 
nuación casi  absoluto,  cuando  riño  á  mi  Clínica  y  comprobado  él  diagnós- 
tico, creímos  que  lo  urgente  era  el  poder  alimentar  á  esta  mujer,  para 
sostenerla  la  rida,  á  reserra  de  tratar  después  la  estenosis  :  era  precisa  la 
gastrostomía  y  se  practicó,  hará  un  mes  próximamente.  Esta  operación  he- 
cha por  el  procedimiento  que  pudiéramos  llamar  clásico,  de  laparotomía 
media  supra-umbilical  poco  extensa,  introducción  de  dos  dedos  que  permitan 
coger  la  pared  anterior  del  estómago,  para  atraerla  hasta  la  herida  abdomi- 
nal donde  se  fija  por  puntos  de  sutura  sero- serosa,  y  sero  y  músculo-cutá- 
neos, incindiendo  después  directamente  la  pared  estomacal  ya  de  un  modo 
inmediato,  ó  después  de  alguno^días,  para  esperar  á  que  se  hayan  estable- 
cido las  adherencias  aisladoras  entre  el  estómago  y  la  pared  abdominal,  tie- 
ne el  grave  inconreniente  de  que  es  muy  difícil  el  obturar  la  fístula  estable- 
cida, y  por  ella  son  eliminados  al  exterior  unas  reces  los  jugos  gástricos  y 
otros  alimentos  y  bebidas  á  medio  digerir.  Esta  salida  determina  una  auto- 
digestión  de  la  piel  y  demás  tejidos  peri-fistulosos  ó  cuando  menos  su  exco- 
riación y  ulceración^  y  además,  obliga  á  los  enfermos  á  llevar  constantemen- 
te un  aposito  ó  rendaje  obturador,  que  sobre  no  conseguir  su  objeto  produ- 
ce una  riva  molestia. 

Para  eritar  estos  inconrenientes  se  idearon  rarios  procedimientos  operato^ 
rios  diferentes :  primero,  se  pensó  en  crear  á  la  fístula  gástrica  una  especie  de 
esfínter  utilizando  las  fibras  musculares  del  recto  del  abdomen  y  Hacker,  au- 
tor de  la  idea,  laparotomiza  á  través  de  dicho  músculo  en  rez  de  hacerlo  por 
la  línea  media,  creyendo  así  conseguirlo,  y  Girard  para  mayor  seguridad,  cru- 
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sa  dos  £ud culos  müBOüIares  del  reeto  d«l  grueso  de  un  dedo,  el  de  U  dereeha 
á  la  iaqnierda  y  TioeTerea,  y  oree  asi,  obtener  mejor  un  Terdadero  esfínter. 
Posteriormente  Franck,  además  de  laparotomiaar  á  través  del  músculo  recto, 
ideó  el  sacar  al  exterior  un  gran  trozo  de  la  pared  del  estómago,  á  cuya  base 
sutura  el  peritoneo  parietal,  lo  eleva  por  delante  del  reborde  costal  y  des- 
prendiendo una  gran  porción  de  piel  ra  á  fijar  el  yórtice  del  cono  estomacal 
al  nÍTcl  de  los  espacios  intercostales,  en  cuyo  punto  lo  ^a  por  sutura,  y  es* 
tablees  la  abertura  estomacal  muy  pequefia,  suturando  toda  la  herida  prími- 
üra  de  la  laparotomía ;  con  todo  lo  cual  cree  dificultar  la  salida  al  exterior 
del  contenido  del  estómago. 

Witsel,  laparotomiza  oblicuamente  y  paralelo  al  reborde  costal,  extrae 
también  gran  porción  de  la  pared  estomacal,  y  colocando  un  tubo  de  des* 
agüe  sobre  ella  y  en  la  misma  dirección  oblicua,  coge  á  un  lado  y  otro  del 
tubo  un  pliegue  de  la  pared  del  estómago,  y  los  sutura  por  encima  del 
tnbo  que  queda  así  encerrado  en  un  conducto  hecho  con  el  mismo  estóma- 
go ;  perfora  éste  sólo  en  la  extensión  necesaria  para  introducir  el  extremo 
inferior  del  tubo  en  el  estómago,  y  un  último  punto  completa  la  formación 
del  oonducto.  Fija  luego  la  pared  estomacal  por  donde  sale  el  extremo  su- 
perior del  tubo  á  la  pared  abdominal,  y  sutura  el  resto  de  la  herida. 

Kocher,  por  último,  combina  los  procedimientos  anteriores  y  iaparotomi- 
sando  como  Hacker,  ^ando  el  estómago  como  Franck  y  colocando  el  tubo 
perpendicular  y  no  oblicuo  como  Witzel,  realiza  un  nncTO  procedimiento 
que  tiene  las  ventajas  de  todos  sin  sus  inconrenientes. 

En  mi  enferma  me  decidí  á  practicar  el  procedimiento  de  Kocher  algo  mo- 
dificado haciendo  la  incisión  en  el  centro  y  colocando  el  tubo  en  dirección 
perpendicular  suturando  bien  el  peritoneo  á  la  parte  de  estómago  que  se  her- 
niaba,  d^ando  un  desagüe  arriba  y  otro  debajo  de  la  herida  para  que  tengan 
ios  líquidos  fácil  salida  y  no  produzcan  flemones.  T  esto  lo  híce^  1.^,  porque 
entiendo  que  el  papel  de  esfínter  que  se  atribuye  al  músculo  recto  es  pro- 
blemático y  difículU  la  maniobra  de  llegar  al  estómago ;  y  2.*,  porque  sos- 
pechaba y  comprobó  que  en  esta  enferma  el  estómago  era  muy  pequefio  y 
por  la  linea  media  podria  encontrarle  mejor.  No  se  arrepiente  de  esta  modifi- 
cación porque  en  lo  que  se  refiere  al  papel  de  esfínter  del  músculo  recto  del 
abdomen,  no  lo  ha  echado  de  menos  gracias  al  tubo  de  desagüe  que  ustedes 
han  TÍsto. 

Desde  el  primer  día  la  enferma  se  alimentaba  por  la  sonda  perfectamente 
y,  aunque  está  delgsda  todaria,  se  encuentra  mucho  mejor,  más  nutrida,  y 
eso  que  por  las  condiciones  hospitalarias  no  se  puede  darla  extractos  de  car- 
ne, ni  peptonas. 

Tiene  esta  operación  el  inconreniente  de  que  la  alimentación  ha  de  ser  lí- 
quida ó,  por  lo  menos,  de  pulpas  muy  liquidas  y  ha  querido  introducir  car- 
ne picada,  gallina  muy  triturada,  pero  no  pasa  por  sonda  tan  estrecha  ni 
aun  con  ayuda  de  la  presión  de  una  jeringa.  Es,  pues,  gran  procedimiento 
pan  empleado  en  los  ricos,  pero  no  para  los  que  carecen  de  recursos,  porque 
sólo  con  leche  y  caldos  se  tiene  hambre. 

£1  caso  presentado  nada  tiene  de  particular  fuera  del  buen  resultado  con- 
seguido que  es  mejor  que  el  de  los  procedimientos  clásicos. 

£1  Dr.  Qarda  dice  que  por  la  disposición  de  las  fibras  de  los  músculos 
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ilel  abdomen  le  parece  mejor  para  Teríficar  la  oclnsión  elegir  nn  múscnlo 
qne  no  sea  el  recto.  Recnerda  ei  caso  del  canadiense  qne  se  alimentaba  con 
sólidos,  y,  sin  embargo,  tenia  hambre  y  era  preciso  qne  le  dieran  á  masti- 
car algo,  cosa  qne  pnede  hacerse  con  esta  enferma* 

£1  Dr.  Bravo:  La  presentación  del  caso  es  prematura  snpnesto  qne  la 
operación  es  el  primer  jalón  colocado  en  la  cnra  qne  se  ha  de  hacer  á 
esta  mnjer.  En  primer  Ingar,  la  operación  ha-  surtido  efectos  saludables 
puesto  que  nos  ha  permitido  dejar  en  reposo  al  esófago  y  este  reposo  ha 
liecho  que  pueda  tragar  algo  la  enferma  por  las  Tías  naturales  hasta  hacer 
pasar  dos  bizcochos.  En  segundo  lugar  vendrá  luego  el  cateterismo  gradual 
introduciéndola  sondas  esofágicas  al  principio  delgadas  y  cada  rea  más 
gruesas. 

8i  la  estrechez  no  fuera  muy  extensa  y  no  estuviera  muy  baja,  intentaría- 
mos una  esofagotomia.  Podría  ser  que  los  jugos  gástricos  ascendieran  á  pe- 
sar de  ser  el  tubo  muy  largo,  pero  ya  no  es  fácil  que  suceda  al  mes  de  ope- 
rad^i.  Y  en  cuanto  á  la  sonda  de  tope  ya  no  pienso  ponerla,  pues  no  .la  lle- 
vará de  un  modo  permanente  y  se  la  quitaré  en  el  momento  en  que  la  mu- 
cosa dol  estómago  llegue  á  tapizar  todo  el  conducto  fistuloso.  Sin  embargo» 
la  idea  del  Dr.  Sempmn  me  parece  muy  racional. 

La  alimentación  por  la  peptona  se  me  habla  ocurrido  á  mi ;  pero  la  penu- 
ria de  los  Hospitales  no  permite  usar  estos  alimentos. 

Me  declaro  conforme  con  lo  manifestado  por  el  Dr.  González  Campo,  afír^ 
mando  que  deberla  recurrirse  á  esta  operación  aunque  no  fuera  más  que  con 
el  carácter  de  paliativa  aun  en  los  casos  de  carcinoma  del  esófago. 

El  Dr,  Semprun  aprueba  la  modificación  del  procedimiento  y  su  técnica» 
declarándose  partidario  de  hacer  la^  abertura  alta.  Hay  —  dice  —  nn  detalle 
que  interesa  mucho  al  éxito  del  procedimiento,  que  no  me  tranquiliza  del 
todo,  porque  no  hay  que  olvidar  el  estado  de  lubrificación  constante  de  la 
mucosa  gástrica,  que  los  líquidos  ejercen  una  acción  trepadora,  y  ydhe  vis- 
to casos  en  los  que  por  ese  derrame  de  jugos,  aun  estando  la  abertura  alta, 
han  sobrevenido  eritemas  consecutivos  y  para  evitar  esto,  teniendo  la  en- 
ferma colocada  una  sonda  de  Nélaton,  seria  prudente  la  sonda  que  usamos 
para  el  cateterismo  retrógrado,  que  tiene  un  disco  qne  se  ajusta  y  obturad 
cuello  vesical  tan  propenso  á  inflamaciones.  Otra  modificación  útil,  por  el 
calibre  de  la  sonda  que  no  permite  el  paso  de  los  alimentos  sólidos,  es  pep- 
tonizar  la  leche  ó  dar  á  la  enferma  grandes  cantidades  de  peptona,  y  désela 
á  mascar  hojas  de  coca  qne  quitan  por  completo  el  hambre. 

El  Dr.  González  Campo  :  La  presentación  de  este  caso  debe  tener  para 
todos  importancia  sngestiva  :  es  decir,  que  debe  servir  como  de  propaganda 
para  estimularnos  á  llevar  á  efecto  la  gastrostomia  con  más  frecuencia  pues- 
to que  á  diario  nos  encontramos  con  enfermos  que  tienen  lesiones  profun- 
das, pero  remediables,  y  que,  por  consideraciones  especiales,  si  unos  reco- 
miendan ciertas  operaciones  son  desechadas  por  la  mayoría.  Yo  creo  que  de- 
bemos acudir  á  esta  operación  cuando  no  se  puede  efectuar  la  alimentación 
natural,  la  alimentación  bucal,  y  los  tres  casos  en  que  se  pueden  conseguir 
grandes  ventajas  son :  en  los  casos  de  quemaduras  recientes  del  esófago, 
en  los  de  retracción  cicatricial  y  en  los  de  neoplasias. 

El  Dr,  Yaffüe,  recuerda  que  para  evitar  el  hambre  que  estos  enfermos 
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«íenten  se  ha  propaesio  por  alganos  darlos  A  mascar  el  alimento  ordinario  y 
qoe  laego  lo  arrojen  en  nn  embndo  qae  está  anido  á  la  sonda  y  de  este  modo 
se  consigne  también  la  insaliración.  *—  Eduardo  Tolbdo. 


PERIÓDICOS 


Onitte  hldatídico  del  blfado.  Operación  practicada  por  el  pracediitiiento  de 
Delbet  y  Douré.  —  Refieren  en  el  BoUtin  del  Ateneo  de  Internos  de  la  Facul- 
tad de  Medicina  de  Valladolidy  los  alumnos  observadores  Sres.  Ganterin  y 
Lerchnndi,  el  caso  clínico  relatiyo  á  la  enferma  L.  H.,  de  veinte  afios  de 
edad,  soltera,  temperamento  sanguíneo ;  á  los  diecisiete  afios  padeció  fie- 
bre tifoidea,  y  poco  despnés  empezó  á  notar  molestias  en  el  estómago,  qne 
en  un  principio  desaparecieron,  volviendo  al  poco  tiempo  con  alguna  inten- 
sidad, teniendo  qne  consultar  debido  á  qne  devolvía  todo  cuando  tomaba, 
no  dandomáfl  detalles  importantes  sino  que  cuando  sintió  mejoría  de  los 
dolores  del  estómago  tuvo  ictericifi  durante  unas  semanas. 

Pocos  meses  después  sufrió  una  caida  sobre  el  costado  derecho,  empezan- 
do á  sentir  molestias  en  el  hipocondrio  del  mismo  lado,  notando  á  la  vez 
que  aumentaba  de  volumen,  y  como  quiera  que  la  indicasen  tenia  que  su- 
frir una  operación,  ingresó  en  la  sala  del  Hospital  clínico. 

Actualmente  la  enferma  siente  dolores  sobre  todo  á  la  presión  en  la  re- 
gión citada,  anorezia  y  repugnancia  á  las  grasas. 

Como  dato  significativo  para  el  diagnóstico,  consignan  que  á  la  enferma, 
íné  siempre  grata  la  compafila  de  los  perros,  hasta  el  extremo  de  dormir  con 
ellos. 

Por  la  inspección  apreciaron  un  abnltamiento  en  todo  el  hipocondrio  y 
vado  derecho,  asi  como  el  epigastrio  y  parte  de  la  zona  umbilical,  ocupan- 
do la  extensión  siguiente  en  sentido  vertical : 

Ka  la  Ifnea  alba 14  centímetros. 

—  paraesternal 16  — 

—  mamilar 20  — 

—  axilar  anterior 19  — 

^  —    posterior 18  — 

Por  la  percusión,  la  macicez  empieza  á  notarse  : 

En  el  7.*  espacio  íntereustal  en  la  línea  mamilar. 

—  8.*        —  —  —        axilar  anterior. 

—  0.*        —  —  —        posterior. 

£1  Dr.  Sagarra  diagnosticó  por  el  aspecto  del  tumor,  la  sensación  produ- 
eida  á  la  palpación  y  los  antecedentes  dichos,  de  quiste  hidatidico  del  hígado. 

£1  tratamiento  indicado  en  estos  casos,  es  quirúrgico,  pues  que  á  su  ex- 
tirpación suele  sucedj^r  la  curación. 

Con  tres  días  de  anticipación  á  la  operación  se  esterilizó  la  región  afec« 
tada,  manteniéndola  en  este  estado. 

£1  día  antes  se  la  administró  un  purgante. 
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PieTÍa  minncioBa  antisepsia  asi  como  también  de  ima.  inyeceión  de  mor- 
fina y  Sulfato  de  esparteína  en  la  proporción  de  un  centigramo  de  la  prime- 
ra, tres  de  la  segunda  y  nn  gramo  de- agna  destilada,  se  procedió  á  la  anes- 
tesia de  la  enferma  por  las  inhalaciones  de  éter  snlfárico.  Obtenida  ésta,  y 
colocando  á  la  enferma  en  decúbito  lateral  izquierdo,  se  comensó  la  opera- 
ción practicando  nna  incisión  vertical  sobre  la  línea  mamilar  empeaando  en 
el  reborde  costal  y  en  una  extensión  de  diez  centímetros,  interesando  la 
piel,  capa  celnlo-grasienta  subcutánea,  quedando  al  descubierto  la  aponeu- 
rosis  resistente  del  músculo  recto  mayor.  Separada  ésta  de  las  adherencias 
que  tenía  con  el  músculo  citado,  se  dio  una  segunda  incisión  á  trayés  de 
este  músculo,  en  la  dirección  de  sus  fibras  por  estar  sumamente  desarrolla- 
do, quedando  abierto  un  hojal  á  trayés  del  cual  había  de  extraerse  el  quiste. 
Examinada  la  parte  se  apreció  el  peritoneo  parietal  en  el  que  se  hizo  una 
pequefia  incisión  para  introducir  la  sonda  acanalada  y  dirigir  por  su  ranura 
el  bisturí  y  practicar  una  abertura  :  hecha  ésta  se  apreció  la  cara  extema 
del  quiste  colocado  en  la  cara  convexa  del  hígado,  y  previa  introducción  de 
gasas  alrededor  para  evitar  la  caída  del  líquido  en  el  peritoneo,  se  hizo  una 
punción  con  bisturí,  saliendo  en  un  principio  con  bastante  fuerza  un  líquido 
claro  y  aséptico,  cuya  cantidad  en  volumen  era  unos  500  centímetros  cúbicos. 

Desalojado  todo  el  líquido  que  había  en  la  cavidad,  para  lo  cual  se  colo- 
có á  la  operada  en  decúbito  lateral  derecho  bastante  inclinado,  se  amplió  la 
incisión  del  quiste  en  4  centímetros,  se  extrajo  la  bolsa  quística  completa 
con  pinzas  de  corazón,  presentando  como  caracteres  físicos  ser  delgada, 
muy  friable  y  romperse  sin  otra  resistencia  que  su  propio  peso,  y  bu  color 
como  clara  de  huevo  cocido  y  ligeramente  translúcida. 

En  vista  de  la  completa  extracción  de  la  bolsa  de  la  asepticidad  del  líquido 
y  el  no  haber  quistes  secundarios,  se  creyó  oportuno  seguir  el  procedimien- 
to de  Delbet  y  Douré,  consistente  en  suturar  las  paredes  del  quiste  y  luego 
las  abdominales.  Estas  suturas  son  definitivas. 

Para  ello  se  hicieron  cuatro  planos  de  sutura,  uno  de  sutura  continua  con 
crin  de  Florencia  con  objeto  de  cerrar  la  pared  quística,  otro  de  puntos  ais- 
lados que  atravesaban  todas  las  capas  del  abdomen,  y  otro  para  cerrar  la 
vaina  del  recto,  y  finalmente  otro  superficial  cutáneo. 

una  vez  cerrada  la  bolsa  quística  se  procedió  á  unir  la  sutura  á  punto  se- 
parado de  la  vaina  del  recto ;  después  se  anudaron  los  puntos  que  abarcaban 
todos  los  planos  del  abdomen  y,  por  último,  la  sutura  de  la  piel.  En  todas 
estas  suturas  se  empleó  la  crin  de  Florencia. 

Una  vez  suturadas  las  paredes  mencionadas  y  como  no  hubiera  ningún 
derrame  sanguíneo,  se  cubrió  la  herida  con  colodión  iodofórmico  y  algodón 
aséptico  para  dar  más  resistencia  é  impedir  la  entrada  de  gérmenes',  dando 
por  terminada  la  operación  sin  el  menor  incidente  digno  de  mención. 

Tiempo  invertido :  cuarenta  minutos. 

Diario  de  observación  :  La  temperatura  antes  de  la  operación  era  de  S6*,5 
y  el  número  de  pulsaciones  57. 

Día  21.  —  La  temperatura  es  dS'^fi,  las  pulsaciones  90. 

La  alimentación  consiste  en  caldos  fríos  y  un  poco  de  vino  blanco. 

Después  de  la  operación  siente  dolor  de  estómago,  rifiones  y  hombro  iz- 
quierdo, así  como  también  cefalalgia. 
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DiA8  22  al  24.  —  Desaparecen  gradnalmente  los  dolores  y  el  termómetro 
m*fca  88*  y  las  imlsacionee  90.  Se  la  ordena  ración  de  gallina. 

Dfa  25.  —  Continúa  en  estado  satisfactorio ;  la  leche,  caldos  y  ración  de 
gallina  los  digiere  bien.  8e  presentó  de  nnero  dolor  de  estómago.  El  termó- 
metro marca  36*,5,  las  pnlsadones  72.  Por  lo  qne  se  Ye  su  estado  es  el 
normal. 

Dia  26.  —  La  gastralgia  es  intensa  por  lo  que  se  la  prescribió  la  siguiente 

fórmula: 

/ 

Clorhidrato  de  oocaiiia 12  mUígramoi. 

Sobaitrato  de  bismuto 6  gramos. 

Magnesia  ealeinada 12      — 

Héidese  y  disuélrase  en  12  papeles  iguales  para  tomar  tres  al  día,  uno  antos  de 
cada  comida. 

£n  la  región  operada  no  sintió  dolor,  siendo  este  á  la  presión  mny  poco 
intenso. 

Día  28.  —  Se  lerantó  la  cura,  se  quitaron  los  puntos  de  sutura  riendo  que 
ift  cicatrización  se  había  yerifíeado  de  un  modo  uniforme.  En  el  epigastrio 
06  nota  una  pequefia  tumefacción  que  á  la  percusión  da  mido  macizo.  La 
temperatura  es  S6^,7,  el  estado  general  satisfactorio,  la  astralgia  ha  dismi- 
nuido notablemente. 

Dia  80.  —  La  fiebre  ha  aumentado  á  87*,7  y  el  número  de  pulsaciones  102. 
La  enferma  no  siente  dolor  alguno  en  la  región  operada,  atribuyendo  este 
Aumento  á  algo  de  frío  que  sintiera  al  estar  lerantada.  Por  la  tarde  marca 
el  termómetro  88^,2,  pulsaciones  96  y  bastante  cefalalgia. 

Dia  1.^  de  diciembre.  —  En  este  dia  marca  el  termómetro  89^,2,  la  cefa- 
lalgia es  muy  intensa. 

Día  2.  —  Desaparece  la  fiebre  y  cefalalgia,  Tolyiendo  á  su  estado  normal, 
continuando  en  tan  farorable  estado  hasta  el  dia  6  en  que  salió  para  su  casa, 
•consejándola  Tolyiese  á  esta  Clínica  caso  de  sentir  alguna  molestia. 

La  prontitud  en  la  curación  de  los  quistes  hidatídicos  por  el  procedimien- 
to empleado,  y  el  primero  que  ha  practicado  el  Dr.  Sagarra,  no  dudan  le 
animarán  á  seguirle  en  cuantas  ocasiones  pueda,  pues  no  deja  de  admirar* 
nos  rer  completamente  curado  un  quiste  en  poco  más  de  tres  semanas,  cuan- 
do por  cualquiera  otro  de  los  procedimientos  tarda  bastante  más.  En  cam- 
bio de  estas  ventajas  tiene  este  procedimiento  el  inconreniente  de  poderse 
producir  en  tiempo  más  ó  menos  remoto  la  supuración  de  la  bolsa,  la  cual 
obligaría  á  abrir  nueramente  el  quiste  y  á  desaguarlo.  j 

Irilis  agnda  tratada  con  iridootoroía.  —  El  Dr.  Sauz  Blanco,  en  la  Oto-Rino^ 
Zjaringologia  Española^  publica  el  caso  referente  á  una  enferma  afectada  de 
lesión  monocular  correspondiente  al  lado  izquierdo,  presentando  blefaros- 
pasmo,  fotofobia  y  dificultad  visual  con  sensación  de  nebulosidad,  á  través 
de  la  que  percibe  borrosos  los  objetos  ;  dolores  continuos,  aunque  no  muy 
intensos,  en  el  globo  del  ojo  y  regiones  periorbitarias,  epifora,  síntomas  que 
Be  exacerban  por  la  acción  de  la  luz  y  por  la  presión  ;  moderada  inyección 
Tascular  de  la  conjuntiva  bulbar  más  perceptible  en  las  proximidades  del 
limbo  corneal,  turbiedad  del  humor  acuoso,  con  existencia  de  algunos  pun- 
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toB  opacos  que  parecen  adosados  á  la  faz  interna  de  la  córnea ;  iris  decolo- 
rado, orificio  papilar  al  parecer  de  forma  regalar  y  de  anas  dimensiones  que 
no  llaman  la  atención  por  grandes  ni  chicas,  anmento  de  presión  intraocn- 
lar  qne  pnede  fijarse  en  T  +  1 ;  amplitud  del  campo  yisual  normal,  y  aga- 
desa  Vs  d®  1*  escala  de  Wecker  y  Masselon  ;  la  Inz  oblicua  demostraba  el 
enturbiamiento  del  humor  acuoso,  y  la  existencia  de  copos  en  la  cámara  an-? 
terior.  Para  proceder  al  examen  oftalmoscópico  se  instila  una  gota  de  diso- 
lución de  sulfato  neutro  de  atropina,  y  después  de  Tcinticinco  minutos  de 
espera  y  de  repetir  la  instilación,  pudo  notarse  qne  el  orificio  pupilar  au- 
mentó un  poco  su  tamafío  y  tornó  forma  arriñonada  :  el  oftalmoscopio  sólo 
puso  de  manifiesto  una  ligera  hiperemia  de  la  coroides. 

La  enferma  era  joren,  de  reintiocho  afios,  soltera,  bien  constituida,  hija 
de  padres  sanos,  gentes  del  campo  que  nunca  han  presentado  manifestación 
alguna  de  estados  discrásicos  ni  constitucionales,  buen  estado  de  salud  de 
que  siempre  ha  gozado  la  enferma  en  cuestión. 

La  antigüedad  del  mal  databa  de  dos  semanas  próximamente,  atribuyén- 
dolo la  paciente  á  la  acción  de  un  bafio  frió  después  de  una  penosa  faena  del 
campo,  y  en  ocasión  en  que  aún  no  había  desaparecido  del  todo  el  flujo  ca» 
tamenial  que  en  aquellos  días  le  correspondió,  pues  al  siguiente  de  este 
hecho  ya  empezó  á  notar  qne  la  vista  se  enturbiaba,  apareciendo  los  pri- 
meros dolores,  haciéndole  daño  la  luz  y  presentándose  lagrimeo,  fenóme- 
nos qne,  aumentando  en  intensidad,  la  obligaron  á  buscar  remedio  á  su  en- 
fermedad. 

Antes  del  examen  oftalmoscópico,  creyó  el  Dr.  Sauz  Blanco,  que  se  en- 
contraba ante  un  caso  de  irido-coroiditis  ;  pero  al  rer  que  en  la  coroides  no 
existía  ninguna  lesión  anatómica  más  que  la  ligera  hiperemia  de  que  ante- 
riormente queda  hecha  mención,  desechó  proyisionalmente  ese  diagnóstico, 
porque  la  marcha  rápida  que  la  enfermedad  presentó  desde  sus  comienzos, 
lo  repentino  de  su  aparición  y  el  enturbiamiento  y  presenciado  copos  grises 
en  la  cámara  anterior,  son  síntomas  comunes  á  las  coroiditis  agudas  y  á  las 
iritis  serosas  agudas  ;  pero  hay  que  tener  presente  qne  estas  dos  afecciones, 
yendo  casi  siempre  combinadas,  suelen  aparecer  por  el  iris,  propagándose 
con  rapidez  á  la  coroides. 

El  glaucoma  agudo  empieza  de  un  modo  muy  parecido  al  en  que  empezó 
la  enfermedad  de  esta  paciente,  pero  tiene  signos  característicos  que  en  este 
caso  clínico  no  existían  (pulso  arterial  papilar,  dolores  grandísimos,  dilata- 
ción pupilar  excesiva,  etc.). 

Considerando  que  se  trataba  de  una  iritis  serosa  aguda  de  forma  progre^ 
sira,  sometió  la  enferma  á  un  plan  consistente  en  el  uso  al  interior  de  pre- 
paraciones mercuriales  y  depletiyos  intestinales,  y  localmente  lociones  y 
aplicación  constante  de  soluciones  antisépticas  calientes,  instilaciones  de 
midríáticos  (atropina)  moderadas,  y  obserración. 

No  tuvo  la  satisfacción  de  ver  mejorar  á  su  enferma,  más  bien  empeora- 
ba ;  los  dolores  no  cedían,  la  risión  no  mejoraba,  el  enturbiamiento  del  hu- 
mor acuoso  se  acentuaba  y  la  cámara  anterior  aumentaba  en  profundidad  ; 
pasados  algunos  días  y  yiendo  que  la  presión  intraocular  aumentaba  y  los 
demás  síntomas,  sin  obedecer  al  tratamiento  impuesto  (emisiones  sanguí- 
neas locales  entre  ellos)  seguían  con  la  misma  intensidad,  decidió  interTC- 
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nir  quirúrgicamente  haciendo  tina  irideciomia,  qne  practicó  el  dfa  25  de 
jnlio. 

Kingún  accidente  particular  ocnrrió  en  el  acto  operatorio. 

La  enferma  paaó  el  dia  de  la  operación  con  algunos  dolores,  qne  en  los 
días  consecntiTOs  fueron  disminuyendo ;  lerantado  el  primer  aposito  á  las 
cuarenta  y  ocho  horas  de  la  interrención,  la  cicatriz  corneal  estaha  en  las 
mejores  condiciones,  el  hipema  reducido  en  más  de  la  mitad,  los  dolores  no 
existfan  ;  pasaron  los  dias,  y  cuando  se  cumplieron  dos  meses,  á  contar  del 
dia  en  que  la  yíó  por  primera  yes,  su  estado  era  tan  satisfactorio,  que 
^0  V«  A  qne  estaba  reducida  su  agudeza  yisual,  se  había  ampliado  á  Vt«  ^^ 
la  referida  escala  de  Wecker  y  Masselon.  —  Sarabia. 

BEVISTA  EXTEANJEKA 


30CIEDADBS  GIENTlFIGAS 

ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE    PARÍS 
Senán  del  día  22  de  Enero  de  1901  (1). 

Extirpación  de  la  rotura  segoida  de  la  conservación  de  los  movimientos  de  la 
rodilla  y  de  la  rostanradón  do  las  foncioneo  del  triceps.  —  El  Dr.  Berger  pre- 
Rentó  un  enfermo  al  que  en  junio  de  1899,  habla  extirpado  la  rótula  y  una 
porción  de  las  partes  blandas  inmediatas. 

El  enfermo  padecía,  desde  la  edad  de  nueve  afios,  dolores  agudísimos  pro- 
vocados por  la  presión  y  fijos  en  un  punto  limitado,  situado  cerca  del  borde 
interno  de  la  rótula  derecha.  Desde  hacia  algún  tiempo,  estos  dolores  se 
presentaban  en  forma  de  crisis  espontáneas,  cada  vez  más  frecnentes ;  la 
flexión  de  la  rodilla  las  provocaba  y  su  intensidad  era  tal,  que  el  enfermo  se 
sometía  á  una  verdadera  inmovilidad  voluntaria  y  estaba  reducido  á  la  im- 
potencia casi  completa.  El  examen  directo,  posible  sólo  durante  la  anestesia 
por  el  cloroformo  y  la  radiografía,  demostraron  que  el  máximum  de  las  le- 
siones se  hallaba  hacia  el  borde  interno  de  la  rótula. 

La  extirpación  de  este  hueso  fué  seguida  de  una  restauración  tan  com- 
pleta de  las  funciones  del  miembro,  y  en  particular  de  la  extensión  activa 
de  la  rodilla,  que  el  enfermo,  libre  de  sus  dolores,  pudo  servirse  de  su 
miembro  operado  casi  tan  bien  como  del  sano ;  la  flexión  de  la  rodilla  pudo 
pasar  del  ángulo  recto  y  la  extensión  era  suficiente  para  poder  subir  una  es- 
calera sin  dificultad,  montar  á  caballo,  etc. 

El  examen  de  las  lesiones  demostró  que  se  trataba  de  una  osteomielitis 
crónica  primitiva,  no  tuberculosa,  forma  rara  en  la  rótula,  á  cuyo  padeci- 

I)  La  leaión  del  día  15  se  saipeodió  en  seflal  de  duelo  por  la  muerte  del  Dr.  Chatio. 
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.miento  «tribuye  el  Dr.  Berger  el  absceso  central  de  los  hnesos  j  la  osteitiB 
de  forma  neurálgica  de  Gosseliú. 

Lo  interesante  en  este  caso,  e,s  la  restanraoión  tan  convicta  de  las  funcio- 
nes y  en  particular  de  la  extensión  activa  de  la  rodilla.  £1  Dr.  Berger  los 
atribuye  principalmente  al  hecho  de  suplirse  en  sus  funciones  los  másenlos 
▼asto  interno  y  externo  y  el  recto  anterior,  que  en  este  enfermo  se  hallaba 
en  un  estado  de  atrofia  relativa.  El  amasamiento,  la  gimnasia  metódica,  la 
electrización  precoz,  han  contribuido  á  obtener  este  feliz  resultado. 

Inyecciones  cocafnicas  lumbares  on  las.  parturientas.— El  Dr.  Ouéniot:  Los 
trabajos  que  sobre  el  particular  han  remitido  Dolerís,  Malartic  y  Dupaigne, 
permiten  afirmar  lo  siguiente : 

1.°  La  inyección  debigo  de  la  aracnoides  lumbar  de  un  centigramo  de  co- 
caína en  disolución  al  1  por  100,  produce  una  analgesia  regional  que  se  ex- 
tiende á  toda  la  parte  del  cuerpo,  situada  por  debajo  de  una  linea  qne  pasa 
por  el  ombligo. 

2.^  Esta  inyección,  practicada  en  la  mujer  idnrante  el  parto,  suprime  el 
dolor  que  determinan  las  contracciones  del  útero  y  el  debido  al  paso  de  la 
criatura ;  además,  en  vez  de  perturbar  la  marcha  del  trabajo,  parece  por  el 
contrario  que  la  acelera  haciendo  las  contracciones  más  fuertes  y  regulares 
y  provocando,  en  la  parturienta  (á  causa  de  la  analgesia)  esfuerzos  más  enér- 
gicos y  prolongados. 

8.*^  La  influencia  de  la  cocaína  dura  de  cinco  cuartos  de  hora  á  dos 
horas. 

4/  La  inyección  practicada  con  todas  las  precauciones  de  una  asepsia  ri- 
gurosa y  según  una  técnica  extrictamente  determinada,  carece  ~  al  menos 
hasta  ahora — de  peligro  alguno  serio  para  la  madre  y  para  el  h^o. 

5.°  En  efecto,  los  únicos  fenómenos  tóxicos  observados  á  consecuencia  de 
la  cocainización  de  la  médula,  son :  calambres  ó  temblor  ligero  en  los  miem- 
bros, cefalalgia  pasajera,  vómitos  sin  gravedad  y  elevación  ligera  de  la  tem- 
peratura. 

Pero  esta  práctica  tiene  contraindicaciones  que  pueden  dividirse  en  ge- 
nerales y  en  especiales. 

Las  generales^  son : 

1.*  Existencia,  en  la  parturienta,  de  una  lesión  del  corazón  ó  de  los  vasos 
gruesos ; 

2.*  Afecciones  crónicas  de  los  órganos  respiratorios  ; 

8/  Bnfermedades  de  los  élitros  nerviosos,  en  particular  los  tumores  ce- 
rebrales ; 

4/  Imposibilidad  de  practicar  la  inyección  en  condiciones  de  asepsia  com- 
pleta. 

Las  espedaUa,  son  : 

1.*  La  rapidez  del  trabajo  del  parto ; 

2.*  La  frecuencia  y  energía  de  las  contracciones  del  útero,  ó  el  estado  de 
tensión  exagerada  de  este  órgano ; 

8/  La  necesidad  de  una  intervención  manual  en  la  cavidad  de  la  matriz 
(versión  por  maniobras  internas,  alumbramiento  artificial,  etc.). 

Las  indicaciones  pueden  resumirse  así : 

1.*  Las  operaciones  obstétricas  que  exigen  el  empleo  de  la  anestesia,  ex- 
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c«ptola8  qne  pueden  n^esitar  U  introducción  de  la  mano  en  la  caTidad' 
Qterina ; 

2.*  El  dolor  ezceeiTO  qne  determina  á  Teces  el  parto ; 

3/  La  lentitod  exagerada  del  trabajo  á  canea  de  la  debilidad  é  irregulari- 
dad de  las  oontraooionee ; 

4.*  Finalmente,  la  tendencia  á  las  hemorragias  de  cualquier  forma  (iner* 
da  uterina,  inserción  yiciosa  de  la  placenta). 

¿Es  necesario  hacer  indoloro  por  completo  el  parto?  Tal  es  el  objeto  del 
Dr.  Doleris.  No  apruebo  esta  práctica  para  el  parto  simple,  porque  no  está 
en  él  indicado  el  empleo  de  la  cocaína. 

Epidemia  de  peste  en  Beyreutb  (1900).— El  Dr.  H.  db  Brun  (de  Beyrouth)  : 
La  obserración  de  loe  enfermos  permite  afirmar  la  eficacia  del  suero  de 
Tersin. 

Según  el  Instituto  Pasteur,  las  inyecciones  deben  ser  de  10  á  20  ce.  Esta 
doeis  puede  elcTarse  con  yentaja,  porque  jamás  hemos  hecho  una  inyec- 
ción menor  de  40  ce.,  sin  obseryar  accidente  ni  molestia  alguna.  Oonriene 
recordar  que  uno  de  los  enfermos  tenia  once  afios. 

La  enfermedad  fué  importada,  al  parecer,  por  sacos  de  azúcar  procedentes 
de  Alejandría. 

Me  parece  que  no  íxié  contagiosa.  Es  probable  que  los  enfermos  se  infec- 
taran á  la  rea  y  que  ninguno  de  ellos  comunicara  la  enfermedad  á  los  demás. 

Lo  que  es  indudable  para  Beyrouth,  lo  es  también  para  Esmirna  y  Ale- 
jandría, donde  la  enfermedad,  según  dice  la  Comisión  encargada  de  estu- 
diarla ese  presentó  rápidamente  en  muchos  puntos  sin  necesidad  de  vehículo 
humano».  Además,  ¿es  propio  de  una  enfermedad  contagiosa  atacar  solo  á 
dnco  personas  en  una  población  de  125.000  almas  como  Beyrouth? 

8i  insisto  sobre  el  carácter  ligeramente  contagioso  de  la  peste  bubónica, 
tal  como  le  hemos  obsenrado,  es,  primero  porque  he  yisto  los  efectos  desas- 
trosos de  un  terror  indescriptible,  terror  infundado  debido  á  la  idea  de  que 
la  peste  es  una  enfermedad  terriblemente  contagiosa,  y  segundo,  porque  me 
parece  necesario  diferenciar  desde  el  punto  de  vista  de  la  transmisíbilidad, 
1a  peste  ezclusiyamente  bubónica,  de  la  peste  de  forma  pneumónica.  La  pri- 
mera, á  Teces  ligera  en  su  expresión  clínica,  suele  ser  muy  poco  transmisi- 
ble, y  la  segunda,  por  el  contrarío,  casi  siempre  grarisima,  es  muy  contagio- 
sa á  causa  de  la  abundancia  de  los  bacilos  de  Yersin  en  los  esputos. 

8i  se  hubiera  hecho  esta  distinción,  se  hubieran  evitado  á  Beyrouth  y  á 
oins  poblaciones  muchas  medidas  inútiles  y  rejatorías.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD   DE   CIRUGÍA^  DE   PABÍS 

Sesión  del  dia  16  de  Enero  de  1901. 

Fraetura  de  la  base  del  oriaec ;  enoefale-neningHis ;  trepanación  dable ;  eura- 
dés.  —  El  Dr.  Poiribb  :  El  enfermo  que  presentó  en  la  sesión  anterior,  h»- 
bia  caldo  de  un  sitio  bastante  eleyado,  á  pesar  de  lo  cual,  pudo  lerantarse  y 
Tolf  er  en  sí,  pero  en  cuanto  subió  la  escalera,  perdió  el  conocimiento  y  turo 
una  hemorragia  por  la  boca  y  por  la  naria.  A  los  dos  días  presentaba  una 
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«Opiniom  «nbooiÚQntiyal  que  m  octendi»  á  los  paspados  y,  á  pesar  de  estos 
accidentes,  el  enfermo  intentó  toItct  á  sn  trabajo,  pero  se  tío  obligado  á  re- 
tirarse, 7  por  la  noche  tavo  dolores  de  oabeaa  y  delirio.  Al  otro  dia  se  le  ooa- 
düjo  al  hospital  y  entonces  presentaba  los  síntomas  sigaientes  :  ana  equi- 
mosis de  los  dos  párpados  en  forma  de  lentes,  coágulos  en  las  fosas  nasales, 
nna  gran  agitación  con  obtnsión  de  la  inteligencia,  las  pupilas  dilatadas, 
los  reflejos  algo  exagerados,  60  pulsaciones  y  temperatura  de  39^.  En  una 
palabra,  parecía  que  su  padecimiento  era  una  encéfalo-meningitis,  debida  á 
una  fractura  probable  del  cráneo.  No  habiéndose  obtenido  ninguna  mejoría 
al  dia  siguiente,  después  de  una  inyección  de  cocaína  en  la  región  lumbar, 
mis  internos  Prate  y  Roche  (puesto  que  yo  no  pude  intervenir  por  haber 
operado  una  apendicitis  por  la  mañana),  le  practicaron  en  cada  lado  por  en- 
cima del  oído  una  vasta  trepanación.  Con  las  tijeras  y  los  mazos  funcionan- 
do simultáneamente  en  la  derecha  y  en  la  izquierda,  se  levantó  una  tira  ósea 
de  5  por  á  centímetros.  La  dura  madre  congestionada  fué  incindida  y  dio  sa- 
lida á  una  cantidad  notable  de  un  líquido  pegajoso,  de  la  misma  naturaleza 
que  el  que  ya  nos  habla  dado  la  punción  lumbar  :  se  introdujeron  en  las  he- 
ridas dos  tubos  de  desagüe  de  10  y  12  centímetros  de  longitud  y  se  aplicó  el 
aposito.  Desde  el  dia  siguiente  por  la  mafiana,  la  temperatura  bajó  á  38*  y 
al  cuarto  día  á  37^,  mientras  los  otros  accidentes  desaparecían  ;  poco  á  poco 
fueron  retirados  los  desagües  y  el  enfermo  curó  sin  incidente ;  el  examen 
del  líquido  demostró  que  contenía  estafílococns  blancos  y  dorados. 

La  radiografía  en  la  investigacióa  de  las  balas  Intra-craneaies.  —  El  doctor 
TovFiRR :  Nos  ha  comunicado  el  Dr.  Mauclaire,  dos  observaciones  que  de- 
muestran la  utilidad  de  la  radiografía  en  la  investigación  de  las  balas  intra- 
craneales. Por  mi  parte  he  empleado  la  radiografía  en  muchos  casos  de  pro- 
yectiles que  han  quedado  fuera  del  cráneo  ó  que  han  penetrado  en  la  cavi- 
dad. En  cuanto  á  los  primeros  he  visto  á  una  mujer  que  se  disparó  cinco  ti- 
ros de  revólver  y  una  de  las  balas  quedó  enclavada,  sin  que  se  pudiera  fijar 
su  localización.  Con  el  aparato  de  Contremoulins  se  reconoció  que  estaba 
situada  en  la  cara  posterior  del  maxilar  superior,  y  sirviéndome  de  es'te  apa- 
rato como  guía,  pude  extraerle  fácilmente  por  una  incisión  lateral.  En  otro 
caso  en  que  el  enfermo  decía  que  sólo  se  habla  disparado  un  tiro  en  la  fosa 
temporal  derecha  y  que  operé  al  quinto  dia,  la  radiografía  reveló  la  existen- 
cia de  dos  proyectiles,  uno  en  la  cara  externa  del  temporal  derecho  y  el  otro 
en  la  parte  media  del  hemisferio  izquierdo,  pero  estos  dos  proyectiles  como 
ya  lo  indicó  ia  misma  radiografía,  no  eran  más  que  dos  fragmentos  de  la 
misma  bala.  Ensanché  la  herida  temporal  en  la  derecha,  trepané  en  la  iz- 
quierda y  extraje  los  dos  fragmentos.  Aún  he  visto  otro  enfermo  en  que  la 
bala  había  penetrado  por  la  mejilla  hasta  el  cráneo  y  determinaba  acciden- 
tes de  supuración  ;  por  la  radiografía  se  vio  que  estaba  situada  cerca  de  la 
apófisis  pterigoides  de  donde  la  extraje,  incindiendo  la  parte  superior  del 
velo  del  paladar.  En  cnanto  á  los  proyectiles  intra-craneales,  he  tenido  oca- 
sión de  intervenir  cinco  veces,  y  en  estos  casos  también  he  podido  reconocer 
la  bondad  del  aparato  de  Contremoulins,  cuyo  procedimiento  es  muy  supe- 
rior á  los  demás  métodos  de  exploración,  como  el  Dr^  Mauclaire  ha  hecho 
resaltar,  exponiendo  81  casos  de  exploración  con  éxito  perfecto  en  28  en- 
fermos. 
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El  Dr.  MicHAUx  :  Un  hecho  me  permite  confirmar  lo  que  se  acaba  de  de- 
cir. Un  stijeto  se  disparó  nn  tiro  de  revólver  y,  después  de  una  mala  pnrueba 
radiográfica,  se  creyó  que  la  bala  estaba  situada  en  el  fondo  de  la  órbha  is* 
qnierda ;  la  bnsqné  en  vano,  cuando  cinco  meses  más  tarde,  con  el  aparato  de 
Contremoulins,  se  yió  que  el  proyeétíl  estaba  alojado  en  la  parte  posterior 
de  la  órbita  del  lado  derecho ;  esta  bala  de  11  milímetros,  fué  fácilmente  ex- 
tndda. 

Heridas  penetrantes  del  abdomen.-^El  Dr.  Rochabd  :  Esta  memoria  que  nos 
ht  sido  enviada  por  el  Dr.  Auvray  contiene  la  relación  de  seis  casos  de  he- 
ridas penetrantes  del  abdomen.  Los  tres  primeros  nos  han  sido  anterior- 
mente comunicados,  y  por  lo  tanto,  no  me  ocuparé  más  que  de  los  tres  úl- 
tímos.  £1  primero  de  éstos  se  refiere  á  un  hombre  que  se  le  disparó  un 
revólver  y  le  penetró  la  bala  en  el  vientre ;  hecha  la  laparotomía  catorce  ho- 
ras después  del  accidente,  se  vio  que  había  una  peritonitis  séptica  y  cuatro 
perforaciones  intestinales  que  fueron  suturadas  ;  á  pesar  de  esta  interven- 
ción el  herido  sucumbió.  Los  otros  dos  casos  se  refieren  á  heridas  por  arma 
cortante.  En  uno  la  herida  estaba  situada  por  encima  y  á  la  derecha  del  om^ 
biigo ;  se  practicó  la  abertura  del  vientre  lateralmente,  se  ligó  una  arteria 
epiplóica  que  sangraba  y  no  se  encontró  ninguna  lesión  intestinal ;  el  enfer- 
mo curó.  En  el  segundo  caso  la  herida  interesaba  el  pecho  y  el  abdomen  ; 
el  cuchillo  había  penetrado  en  el  octavo  espacio  intercostal  izquierdo,  por 
donde  salía  una  masa  epiplóica.  Al  principio  fué  reducido  el  eplipoón  y  en 
este  momento  se  produjo  un  pneuraotórax ;  Ja  laparotomía  lateral  que  se 
practicó  después,  permitió  suturar  el  diafragma  y  una  herida  doble  del  co- 
lon transverso ;  el  enfermo  curó. 

La  cuestión,  en  estas  heridas  penetrantes,  de  examinar  todo  el  intestino  ha 
sido  estudiada,  hace  algunos  afios,  por  el  Dr.  Ghaput  que  se  pronunció  por 
este  examen  en  las  heridas  por  arma  de  fuego  y  por  arma  blanca.  En  dicha 
época  sostuve  que,  en  presencia  de  una  herida  por  instrumento  cortante, 
estaba  indicado  algunas  veces  limitar  dicho  examen  á  la  región  interesada. 
Algunos  hechos  recientes  de  Morastin,  en  particular,  y  la  observación  de 
Auvray,  también  hablan  en  favor  de  este  modo  de  obrar.  En  las  heridas  trans- 
pleurales  se  conoce  la  dificultad  de  ir  á  suturar  el  diafragma ;  por  esta  ra- 
sen Auvray  ha  propuesto  atacar  el  séptimo,  el  octavo,  el  noveno  y  el  déci- 
mo cartílagos  costales  para  abrirse  espacio,  pero  este  es  un  procedimiento 
que  sólo  ha  sido  experimentado  en  el  cadáver.  Es  preferible  la  vía  trans- 
plenral  al  método  que  consiste  en  alcanzar  el  diafragma  por  una  laparoto- 
mía lateral,  la  cual  siempre  molesta  á  las  visceras  vecinas.  En  cuanto  al 
pnenmotórax,  creo  que  no  debe  preocupar  puesto  que  se  absorbe  como  lo 
prueban  los  hechos'  clínicos  y  los  experimentales. 

El  Dr.  Waltheb  :  Hace  ocho  afios  fui  llamado  para  ver  á  un  hombre  que 
había  recibido  una  cuchillada  en  los  últimos  espacios  intercostales  izquier- 
dos ;  el  epiploón  salía  por  esta  vía  y  cubria  el  tórax  ;  ensanché  la  herida  y 
después  de  reducir  el  epiploón  alcancé  fácilmente  el  diafragma»  en  el  que 
coloqué  una  serie  de  suturas  evitando  el  pnenmotórax. 

El  Dr.  TüFFiKR  :  En  las  heridas  por  arma  blanca  puede  no  ser  necesario 
el  examen  de  todo  el  intestino  y  esto  es  lo  que  he  hecho  en  un  hombre  cuya 
herida  estaba  situada  en  el  hipocondrio  izquierdo.  Hice  la  laparotomía  so- 
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bre  la  herida  y  aunque  había  ya  en  el  peritoneo  liquido  sero-purulento,  no  tí 
alrededor  de  la  herida  ni  lesión  inteetinal  ni  lesión  de  otros  órganos ;  por 
esta  raaón  no  erei  neeesarío  examinar  todo  el  intestino  y  mi  enfermo  ha 
curado  sin  incidente.  El  liquido  perítoneali  examinado  después,  no  conté» 
nía  colibacilos,  sino  simplemente  estafílococus  blancos  y  dorados. 

£1  Dr.  DsLOBHB :  Ck>mo  eí  Dr,  Rochard,  cveo  que  es  preferible  seguir  la 
Tía  transpleural,  puesto  que  por  el  rientre  los  órganos  veoinoB  dificulta^  las 
maniobras.  Para  mí,  creo  que  es  necesario  resecar  la  sexta  ó  séptima  costi- 
lla ;  de  este  modo  no  se  acerca  demasiado  al  reborde  condrooostal  ni  se  de* 
fíende  mucho,  lo  que  permite  eritar  las  inserciones  del  diafragma. 

El  Dr,  Chapüt  :^No  he  dicho  de  un  modo  absoluto  que  fuera  necesario 
examinar  todo  el  intestino  en  todos  los  casos.  La  conducta  ha  de  Tariar  se- 
gún la  dirección  de  la  herida  que  puede  hecer  presumir  que  el  intestino  está 
intacto  ó  herido.  En  cuanto  á  la  perforación  del  diafragma  he  podido  prac- 
ticar la  sutura  por  la  herida  en  un  caso  en  que  ésta  estaba  situada  en  los 
últimos  espacios  intercostales. 

El  Dr.  PoiRiBR  :  Nos  ha  dicho  el  Dr.  Tuffíer  que  en  su  operado, lel  líquido 
peritoneal  no  contenia  colibacilos.  Con  este  motÍTO  diré  que  la  ausencia  de 
estos  gérmenes  no  siempre  es  una  prueba  de  la  integridad  del  intestino,  y 
que  no  habiendo  sido  conocido  el  examen  de  dicho  líquido  hasta  las  yeinti- 
cuatro  horas,  la  septicemia  en  este  tiempo  podía  haber  llegado  á  ser  fu- 
nesta.—Codika  Gastblltí. 


SOCIEDAD   DB    PEDIATRÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  diaSde  Enero  de  1901. 

PneHmcnfa  de  baciies  de  Eberth.  —  El  Dr.  Tollembb  :  Durante  la  conrale- 
cencia  de  una  fiebre  tifoidea,  cuyo  diagnóstico  fué  comprobado  por  la  sero- 
reacción  de  Widal,  turo  un  nifio  disnea  y  dolor  de  costado,  pero  sin  elera- 
ción  de  la  temperatura.  Mas  al  cuarto  día  la  fiebre  se  oleró  á  89^,8,  á  la  rez 
que  se  presentaron  todos  los  signos  físicos  de  una  pneumonía  lobular  dere- 
cha. La  deferTesoencia  se  produjo  al  séptimo  día  y  el  enfermo  curó.  El  exa- 
men b>u!teriológico  de  los  esputos,  demostró  la  presencia  de  algunos  estrep- 
tococos poco  virulentos  y  de  gran  número  de  bacilos  de  Eberth.  No  había 
pneumococos.  Un  ratón  inoculado  con  los  esputos,  murió.  Oreo  que  en  este 
caso  se  trataba  de  una  pneumonía  de  bacilos  de  Eberth. 

Epilepsia  Jacksonlana  y  bemoglobinuria  parcxfstlca  heredc-eifilitlcas.  —  El 
Dr.  Lbgbndrb  :  He  observado  dos  casos  en  los  que  el  tratamiento  antisifilí- 
tico produjo  efectos  excelentes. 

En  el  primero  se  trstaba  de  una  nifia  de  cinco  meses,  nacida  prematura- 
mente, heredo-sifilítica.  Un  día  empeaó  á  padecer  epilepsia  jacksoniana,  con 
accesos  casi  subintrantes,  y  la  situación  se  hiao  grave.  Prescribí  las  fric- 
ciones mercuriales  á  la  dosis  de  2  gramos  diarios,  y  el  ioduro  potásico  al  in- 
terior. Durante  los  ocho  días  primeros  este  tratamiento  no  produjo  efecto 
alguno,  después  la  nifia  principió  á  mejorar  y  ai  fin  curó  por  completo. 
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La  Begandft'enfenn*  era  qd»  nifia  de  teta  afios,  heredo*8Ífílitica,  que  fiíé 
BomeIJda  al  tratamiento  especifico  poco  después  de  nacer.  Se  desarrolló  bas- 
tante bien,  pero  á  los  seis  afios  empezó  á  padecer  hemoglobinnria  paroxls* 
tica  con  accesos  qne  iban  acompañados  de  palidez,  de  náuseas  y  de  escalo- 
fríos. £1  tratamiento  antisifílltico  hizo  desaparecer  la  hemoglobinuria  que 
no  toItíó  á  presentarse  aunque  se  expuso  la  ni&a  al  frío. 

El  signo  de  Comby  en  ol  sarampión.  —  Bl  Dr.  Comby  :  En  la  sesión  última, 
el  Dr.  Guiñón  ha  referido  un  caso  de  eritema  sarampioniforme  seroterápioo 
qae  fné  aeompafiado  de  la  lesión  gingival,  con  cenefa  pultácea,  que  conside- 
ró como  un  excelente  signo  del  sarampión  antes  del .  período  eruptivo.  No 
pretendo  que  este  signo  sea  patognomónico  en  absoluto  del  sarampión.  Le 
he  observado  en  la  escarlatina,  en  la  grippe  y  en  las  paperas.  Además,  no  he 
podido  observarle  en  un  caso  indudable  de  sarampión.  Pero  estos  casos  son 
excepcionales  por  completo,  y  el  signo  de  que  se  trata  es  importantísimo 
para  diagnosticar  el  sarampión  antes  del  periodo  eruptivo. 

Cérea  con  soplo  oxtracardfaco.  — •  El  Dr.  Variot  :  Presento  una  joven  de 
trece  afios  en  la  que  después  de  la  corea  noté  un  soplo  sistólioo  fuerte  que 
se  propagaba  por  la  axila.  Este  soplo  es  extracardíaco,  porque  disminuye  du- 
rante-la inspiración,  se  modifica  con  los  cambios  de  posición  y  no  va  acom- 
pafiado  de  modificación  alguna  del  volumen  del  corazón  según  demuestra  el 
examen  radioscópico.  Además,  no  se  observa  trastorno  funcional  alguno. 

El  Dr.  GuiNOK  :  Estos  soplos  extracardíacos  fuertes,  son  frecuentes  en 
la_enfermedad  de  Basedow. 

El  Dr.  SxvBSTBB :  He  observado  un  caso  análogo  al  del  Dr.  Variot.  El  so- 
plo desapareció  después  de  varios  afios.  —  F.  Toledo. 


80CIBDAD    OBSTáXRICA     DE    PARÍS 

SeMn  dd  dia  17  de  Enero  de  1901. 

Distocia  por  quiste  liidatidico  do  la  excavación  pelviana.  —  Bl  Dr.  Boissard  : 
La  enferma  fué  operada  á  los  dieciocho  afios,  por  un  quiste  hidatídico  del 
hígado.  Un  afio  después  quedó  embarazada,  y  el  parto  fné  difícil.  Durante 
BU  último  embarazo  se  presentó  en  el  Hospital  Tenon.  Al  reconocerla,  se 
encontró  la  excavación  pelviana  completamente  llena  por  un  tumor  fluc- 
toante.  La  punción  con  el  trocar  no  dio  salida  á  líquido  alguno ;  se  incindió  , 
el  fondo  de  saco  posterior,  y  esta  abertura  permitió  evacuar  un  gran  número 
de  bolsas  hidatldicas.  La  enferma  salió  del  Hospital  sin  consultar  con  el  ciru- 
jano. El  afio  último  nuevo  embarazo  y  nuevas  dificultades  para  el  parto.  El 
tumor  se  habia  reproducido  y  llenaba  de  nuevo  la  excavación.  Se  incindió 
extensamente  el  fondo  de  saco  posterior,  lo  que  permitió  vaciar  la  bolsa.  El 
quiste  habia  supurado,  pero  se  obtuvo  la  curación  por  la  marsupialización 
7  el  taponamiento  de  la  cavidad. 

Ciico  operaciones  cesáreas.  —  El  Dr.  Fournibr  (de  Amiens) :  He  practi- 
csdo  cinco  veces  la  operación  cesárea  en  mujeres  que  tenían  estrecheces  pel- 
vianas de  7  centímetros  y  medio  á  8  y  medio.  Las  cinco  operadas  curaron. 
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Llamo  la  atención  sobre  nn  procedimiento  operatorio  que  consiste  en  des- 
prender completamente  el  hne^o  antes  de  abrirle.  Incindidas  la  pared  ab- 
dominal y  la  cavidad  nterina,  paso  la  mano  entre  las  membranas  y  el  útero 
y  desprendo  el  hnevo  por  completo.  Le  pongo  en  manos  de  nn  ayudante,  qne 
le  abre  sobre  una  mesa  inmediata  y  extrae  la  criatura.  Este  procedimiento 
impide  la  penetración  del  líquido  amniótico  en  la  cavidad  peritoneal.  No  he 
observado  complicación  operatoria  alguna  en  mis  cinco  casos. 

Ectopia  faríngea  de  la  lengua.  ~  El  Dr.  Fabrk  (de  Lion) :  He  observado  un 
nifío  que  murió  de  asfixia  á  las  pocas  horas  de  nacer.  Este  niño  tenia  atrofia 
grandísima  del  maxilar  inferior.  Abriendo  la  boca,  se  observó  que  la  lengua 
no  sobresalía  del  istmo  de  las  fauces.  Este  órgaoo  se  hallaba  rechazado  lia- 
cia  atrás  y  comprimía  con  fuerza  el  orificio  laríngeo.  Dicha  anomalía,  rarí- 
sima, termina  siempre  por  la  muerte.  En  un  caso  se  consiguió  hacer  vivir 
al  niño  incindiendo  la  mucosa  del  suelo  de  la  boca  alrededor  de  la  lengua  y 
atrayendo  hacia  afuera  este  órgano. 

Gangrena  pleuro-pulmonar  consecutiva  á  la  infeceién  nterina  por  retención  do 
los  loquios.  —  El  Dr.  C.  Jeannim  :  una  primípara  de  veinte  años,  de  buena 
salud,  dio  á  luz  en  el  Hospital  de  la  Caridad  un  niño  vivo  y  de  término.  £1 
parto  fué  normal ;  al  tercer  día,  la  enferma  tuvo  fiebre  y  se  hizo  el  raBpado 
del  útero  ;  los  síntomas  locales  purulentos  mejoraron,  sobre  todo  cuando  se 
enderezó  la  matriz,  que  se  hallaba  en  anteversión  marcada,  lo  que  impedia 
la  salida  de  los  loquios.  A  pesar  de  esto,  la  fiebre  persistió,  y  á  los  siete 
días  la  enferma  se  quejó  de  dolor  en  el  costado  izquierdo,  en  la  base  del 
pulmón ;  fué  el  síntoma  inicial  de  una  pleuresía  pútrida,  que  produjo  la 
muerte  á  los  veintiún  días.  £1  examen  del  líquido  uterino  y  pleuro-pulmo- 
nar demostró  la  presencia  de  numerosos  gérmenes  anaerobios  sin  aerobio 
alguno.  Be  trataba,  por  lo  tanto,  de  una  infección  gangrenosa  de  origen  ute- 
rino. Dadas  las  condiciones  en  que  se  efectuó  el  parto,  todo  induce  á  creer 
que  hubo  cauto- infección^  ascendente. 

Investigaciones  sobre  la  criosoopía  del  líquido  amniótico.  —  El  Dr.  Kbim  :  La 
crioscopia  del  líquido  amniótico  ha  sido  poco  estudiada.  J.  Veit  es  el  único 
que  ha  hecho  algunas  investigaciones  sobre  los  cambios  osmóticos  entre  la 
madre  y  el  hijo.  He  hecho  la  crioscopia  comparada  del  líquido  amniótico, 
de  la  sangre  de  la  madre  y  del  feto  y  de  sus  orinas.  En  la  mujer  de  término 
A  de  la  sangre  materna  está  disminuida  por  término  medio  =— 0*507  ;  A 
de  la  sangre  fetal  ==—  0'521.  Estos  resultados  confirman  las  investigaciones 
químicas  que  han  demostrado  la  dilución  en  la  sangre  materna  ai  fin  del 
'  embarazo.  La  orina  de  la  madre  tiene  A  por  término  medio  =—  2*035  (qui- 
zá en  relación  con  el  exceso  de  cloruro)  ;  la  del  feto  — 0*22  ;  A  del  líquido 
amniótico  osciló  entre  0*424  y  —  0*51,  por  término  medio,  —  0*477.  Es,  por 
lo  tanto,  hipotónico  en  relación  al  suero  sanguíneo  de  la  madre  y  al  del 
feto. 

Es  verosímil,  por  lo  tanto,  que  á  fines  del  embarazo  el  suero  sanguíneo 
se  absorba,  según  había  demostrado  la  experimentación  (Gasserow,  Bar). 
8i  obra  en  el  feto  como  liquido  conservador  de  los  elementos  celulares,  esta 
influencia  es  indirecta.  Según  ha  demostrado  Brugmans,  pasa  á  los  linfáti- 
cos cutáneos  del  feto  y  suministra  á  la  sangre  las  partes  acuosas  de  que  ca- 
rece, favoreciendo  adi  los  cambios  feto-mabernos  en  el  término  del  embara- 
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20.  Sa  composición  es  favorable  para  esto,  porqne  en  estado  normal  contie- 
ne en  dicho  periodo  5  á  6  gramos  de  clomro  sódico,  substancia  la  más  difn- 
aible.  —  F.  Toi^kdo. 


SOCIEDAD   DE   OB8TBTEI0IA   Y  GINECOLOGÍA  DE  BERLÍN 
Sesión  del  día  9  de  Noviembre  de  1900. 

Hernia  abdominal  cariosa.— El  Dr.  Saniter  presenta  á  una  mnjer  que  lleva 
nna  bernia  abdominal  del  volumen  de  una  cabeza  de  hombre,  consecutiva  á 
la  laparotomía  y  cuyo  orificio,  situado  inmediatamente  por  encima  de  la  sin- 
fisis,  tiene  más  de  un  decímetro  de  diámetro ;  encima  de  esta  hernia  hay 
otra  fácilmente  reponible,  del  volumen  de  un  huevo  de  oca  y  cuyo  orificio 
tiene  las  dimensiones  de  un  duro.  El  fenómeno  se  explica  admitiendo  que 
por  el  primer  orificio  hemiario  situado  en  la  aponeurosis  principal,  se  pro- 
lapso la  tenue  faacia  transversal  adherida  al  peritoneo,  dando  lugar  á  la 
formación  del  segundo  orificio  hemiario,  por  el  cual  pasó  un  saco  peritoneal. 
La  afección  se  remonta  á  una  laparotomía  practicada  en  1884  por  Schroder 
con  motivo  de  una  preñez  extrauterina  de  nueve  meses ;  el  saco  fetal  fué 
incluido  en  la  incisión  abdominal  y  se  estableció  el  desagüe.  La  placenta 
tardó  euatro  semanas  en  eliminarse  por  supuración ;  dos  años  más  tarde  hi^ 
bia  una  hernia  como  un  pufío  y  una  fístula  de  la  cual  salla  sangré  á  cada 
menstmación.  La  fístula  fué  remediada  de  un  modo  permanente  en  1886,  me- 
diante una  segunda  laparotomía,  pero  la  hernia  se  reprodujo  porque  entonces 
00  se  atribula  aún  gran  importancia  á  la  reunión  exacta  de  la  aponeurosis. 
8e  va  á  intentar  la  operación  radical  de  la  hernia  enorme  que  ahora  apenas  se 
deja  reponer. 

Laparotomía  con  incisión  transversal.  —  El  Dr.  P.  Strassmann,  presenta  á 
tres  laparotomizadas  operadas  según  el  procedimiento  de  Küstner-Pfannens- 
tiel.  En  el  pliegue  suprapubianó,  en  el  linde  del  pelo  se  hace  una  incisión 
transversal,  se  levanta  el  colgajo  cutáneo-adiposo  con  un  dedo  envuelto  en 
gasa  iodoformada  y  las  demás  capas  se  dividen  verticalmente  en  la  linea 
blanca  ó  al  lado  de  la  misma.  La  sutura  se  hace  con  tandas  continuas ,  de 
catgot  para  el  peritoneo,  los  músculos  y  la  aponeurosis.  La  piel  se  reúne  con 
seda,  en  las  obesas  por  encima  de  una  tira  de  gasa  iodoformada  partida  en 
la  parte  media  y  que  se  saca  por  los  extremos.  La  herida  se  cura  por  prime- 
ra intención  ;  las  tiras  se  extraen  gradualmente  al  tercero,  quinto  y  séptimo 
día;  hasta  el  noveno  hay  alguna  secreción  por  los  ángulos ;  las  sedas  se  quitan 
al  décimo  día.  En  las  operadas  hasta  ahora  no  se  ha  formado  hernia,  pues 
la  incisión  longitudinal  se  halla  protegida  por  la  piel  intacta  y  la  incisión 
cutánea  por  los  músculos  subyacentes  ;  por  regla  general  es  superfina  la  faja 
abdominal.  Durante  la  operación  es  fácil  la  inspección  de  la  pelvis. 

Carcinoraa  primitivo  del  cuerpo  uterino.— El  Dr.  Lehmann  dice  que,  si  bien 
el  capitulo  de  la  estructura  microscópica  de  los  carcinomas  primitivos  del 
útero  queda  terminado  en  sus  rasgos  generales,  no  es  sin  embargo  supér- 
fluo  presentar  algunas  explicaciones  sobre  la  anatomía  de  ciertas  formas  de 
tTansición  entre  los  tipos  establecidos. 
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Una  mujer  de  cincnenta  y  eeis  años  de  edad,  y  seis  de  menopaasia,  ae 
qneja  de  metrorragias  desde  bace  varios  meses.  El  lej^ado  exploraiorio  rá- 
yela carcinoma,  la  exploración  bimannal  hace  encontrar  nn  mioma  como  nn 
huevo  de  oca  en  la  pared  anterior.  Se  hace  la  extirpación  total  por  la  vagina 
con  gran  dificultad  y  á  beneficio  de  una  larga  incisión  vagino-perineal  is- 
quierda.  La  convalecencia  sin  novedad.  Con  respecto  á  los  fenómenos  clini- 
cos  no  resultó  una  malignidad  especial  de  los  carcinomas  de  epitelio  plano 
á  los  cuales  el  tumor  parece  pertenecer.  La  dificultad  frecuente  de  la  ope- 
ración depende  de  la  presencia  simultánea  de  miomas,  de  tratarse  de  nulípa- 
ras y  virgenes  y  de  hallarse  el  útero  abultado  por  él  tumor.  La  preparación 
anatómica  demuestra  que  el  carcinoma  se  desarrolló  en  la  pared  posterior,  en- 
frente del  mioma  de  la  anterior  y  probablemente  provocado  por  la  presión 
ejercida  por  el  mioma.  La  investigación  microscópica  hace  descubrir  en  el 
epitelio  superficial  unas  alteraciones  que  indican  carcinoma  incipiente  :  la 
formación  de  varias  capas  de  papilas  que  penetran  en  la  capa  muscular,  de 
prominencias  en  la  cavidad  uterina  á  modo  de  botones  ó  vellosidades  ;  las 
escasas  glándulas  tienen  aspecto  normal,  sin  nada  que  haga  sospechar  que 
el  carcinoma  parta  de  ellas. 

En  vista  de  esto,  se  considera  la  neoplasia  como  un  tumor  procedente  ex- 
clusivamente del  epitelio  superficial,  por  más  que  tenga  menos  elemen- 
tos de  epitelio  plano  que  formas  pólipo- vellosas,  adenomatosas,  adenooar- 
cinomatosas  y  carcinomatosas  puras,  de  modo  que  por  la  simple  figura  po- 
dría formularse  el  diagnóstico  del  adenocarcinoma  desarrollado  simultánea- 
mente con  carcinoma  de  epitelio  plano  y  un  adenoma  maligno. 

Para  la  clasificación  de  los  carcinomas  uterinos,  resulta  pues,  preferible 
atenerse  consecuentemente  al  punto  de  vista  histológico.  Entonces  la  ma- 
yoría de  los  carcinomas  descritos  como  dobles,  se  presentan  como  carcino- 
mas que  partiendo  de  una  sola  matriz  ofrecen  en  las  células  que  los  compo- 
nen, solamente  procesos  muy  metaplásticos. 

En  las  preparaciones  presentadas  se  ?en  en  gran  abundancia  y  esplendi- 
dez las  llamadas  ^inclusiones  celulares^. 

El  Dr.  Gerbhard  duda  que  en  las  preparaciones  presentadas  se  trate  de 
cáncer  epitelial  plano,  faltando,  sobre  todo,  las  características  perlas  can- 
croides. Probablemente  se  trata  de  un  adenocarcinoma  común  del  cuerpo 
nteTÍno,—{Centralblattfür  GyndJcologie).'—G.  Skntiñóm. 


IMPBBIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MlÍDICOS  DE  YIBNA 

Sesión  del  dia  21  de  Diciembre  de  1900. 

Acción  curativa  de  la  hiperemia  local  producida  por  el  calor,  en  los  procesos 
ulcerosos,  Infecciosos  y  crónicos.  —  El  Dr.  Ullmakn  :  Las  observaciones  que 
he  hecho,  se  refieren  en  su  mayoría  á  las  afecciones  venéreas  ó  sifilíticas  de 
la  piel  del  aparato  genital  femenino,  asi  como  también  á  la  infiltración  espe- 
cifica de  los  músculos,  del  periostio  y  de  los  aparatos  articulares.  También 
he  realizado  estudios  análogos  en  casos  de  adenitis  inguinales  que  se  hablan 
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hecho  nlcerosM,  de  exnlceraeíones  infecciosas  de  natnralesa  no  venérea,  de 
procesos  nlcerosos  de  origen  vulgar,  pero  muy  rebeldes  y  existent^es  en  dis- 
tintas partes  del  tronco,  de  la  región  cironn-anal,  y  de  las  extremidades,  üe 
forúncnlos  ulcerosos,  panadiaos,  etc. 

El  principio  fundamental  del  tratamiento  á  que  nos  estamos  refiriendo, 
consiste  en  primer  término  en  el  aniquilamiento  directo  de  las  bacterias 
patógenas  en  la  superficie  ulcerosa  y  en  los  mismos  tejidos,  el  cual  se  con- 
BÍgoe  por  medio  del  calor  propagado  por  conductibilidad,  aunque  es  indu- 
dable que  aun  en  las  capas  más  profundas  del  tejido  enfermo,  se  debe  pro- 
ducir cierto  grado  de  hiperemia  artificial. 

La  escasa  reacción  que  cotí  este  procedimiento  se  observa  en  los  bordes  y 
en  el  fondo  de  la  herida,  es  una  prueba,  á  mi  juicio,  de  que  en  estos  casos 
)a  hiperemia  sólo  desempefia  un  papel  muy  secundario.  El  procedimiento 
habria  de  preferirse  á  todos  los  demás,  como  directamente  bactericida,  no 
doloroso  y  conservador,  siempre  que  la  localización  de  la  úlcera  permitiera 
aplicarlo,  si  no  fuese  porque  se  opone  desde  luego  al  tratamiento  ambulato- 
rio que  tan  conveniente  habria  de  ser  en  los  casos  de  este  género. 

Desde  hace  un  afio  próximamente,  me  vengo  sirviendo  también  del  calor 
transmitido  por  conducción  para  el  tratamiento  de  las  úlceras  venéreas  ó  de 
otra  naturalesa,  por  medio  de  la  hiperemia  artificial  de  la  región  cutánea 
respectiva,  empleando  con  tal  objeto  las  conocidas  cajas  de  aire  caliente, 
que  modifiqué  en  parte,  á  fin  de  adaptarlas  á  cada  caso  particular.  En  un 
principio  recurrí  á  las  cajas  de  aire  caliente,  según  el  principio  de  Krause; 
más  tarde  me  valí  de  la6  construidas  con  arreglo  al  principio  del  aire  ca- 
liente y  seco,  según  lo  propone  Reitter.  En  estos  últimos  tiempos,  también 
be  usado  en  algunos  casos  y  con  buen  resultado,  las  cajas  de  calefacción  de 
Bier,  más  antiguas  y  también  más  sencillas.  Para  el  tratamiento  de  los  ór- 
ganos genitales  masculinos,  he  hecho  construir  un  aparato  especial. 

En  todos  los  aparatos  á  que  estamos  haciendo  referencia,  lo  que  importa 
es  que,  hallándose  el  enfermo  en  la  actitud  más  cómoda  que  sea  posible,  se 
lometa  la  parte  respectiva  del  cnerpo  durante  mucho  tiempo  (de  tres  cuar- 
tos de  hora  á  una  hora)^  á  temperaturas  de  diferente  elevación  (de  80^  á  100*), 
■in  que  por  ello  se  dafie  á  la  epidermis  ;  pues  de  lo  contrario  se  disminuiría 
la  resistencia  de  ^sta,  y  quizá  se  colocaría  á  las  células  epidérmicas  en  con- 
diciones áe  que  sea  invadida  por  bacterias  que  todavía  no  se  han  hecho  com- 
pletamente avirulentas.  Con  este  tratamiento  no  se  produce  una  elevación 
apreciable  en  la  temperatura  de  la  parte  del  cuerpo  á  que  se  aplica  el  calor, 
ni  tampoco  en  la  general  de  todo  el  organismo.  En  cambio  es  frecuente  que 
te  presente  una  diaforesis  general,  y  esto  hasta  en  casos  en  que,  hallándose 
bien  cubierto  todo  el  cuerpo  y  colocado  el  sujeto  en  una  habitación  de  tem- 
peratura agradable,  sólo  una  pequefia  parte  del  mismo  es  la  que  se  había  so- 
metido á  la  acción  del  calor. 

Aunque  el  procedimiento  es  muy  poco  peligroso  en  st  mismo,  entiendo 
que  no  está  completamente  exento  de  peligros.  Cuando  se  trata,  sobre  todo, 
de  sujetos  de  cierta  edad  ó  de  enfermos  de  la  médula  espinal  ó  del  sistema 
oerrioso  en  general,  se  debe  examinar  previamente  la  sensibilidad  general 
7  térmica  de  las  zonas  cutáneas  respectivas,  puesto  que  si  están  disminuidas 
la  una  ó  la  otra,  es  muy  fácil  que  se  produzcan  quemaduras.  Como  quiera 
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que  para  qne  el  orgaDÍsmo  pfheda  defenderse  contra  el  peligro  de  la  qnema- 
dara,  es  preciso  qne  el  aire  se  mantenga  seco,  ó  lo  qae  es  lo  mismo,  lo  me- 
nos saturado  posible  de  yapór  acuoso,  hay  qne  prestar  una  atención  especial 
á  este  pnnto,  mny  especialmente  en  el  tratamiento  de  las  úlceras,  puesto 
que  el  sedimento  húmedo  diluye  el  suero  qne  trasuda  en  su  superficie  y  la 
secreción  de  la  úlcera,  y  la  hace  inactiva ;  además  de  esto,  la  piel  húmeda 
está  más  predispuesta  que  la  seca  á  sufrir  quemaduras.  Cuanto  más  seco  es 
el  aire,  tanto  más  elevadas  son  las  temperaturas  que  tolera  la  piel ;  pero  con 
el  aumento  de  la  temperatura  se  acentúa  á  su  vez  la  excitación  que  experi- 
mentan los  yasos,  y  con  ello  la  intensidad  de  los  efectos  que  se  obtienen  con 
e)  procedimiento  en  su  conjunto. 

Todas  las  partes  se  deben  envolver  con  mucho  cuidado  en  algodón  en 
rama,  excepto  la  que  se  va  á  someter  al  tratamiento  y  las  más  inmediatas  al 
mismo.  El  grado  hasta  donde  se  ha  de  llegar  en  la  calefacción,  se  ajustará 
en  cada  caso  concreto  á  la  sensación  subjetiva  que  experimente  el  enfermo. 
£1  procedimiento  en  si  mismo  no  ocasiona  dolor  alguno,  y  en  las  super- 
ficies cruentas  produce  hasta  una  sensación  agradable  en  la  mayor  parte  de 
los  casos;  con  nene,  sobre  todo,  comenzar  con  temperaturas  que  no  excedan 
de  80  centígrados,  y  es  preferible  ir  aumentando  después  gradualmente, 
hasta  llegar  á.  90,  100,  y  en  algunos  casos  hasta  150. 

El  aspecto  que  toman  las  superficies  ulcerosas,  varia  según  la  naturaleza, 
duración  y  agudeza  del  proceso,  y  también  según  la  localización  y  dimen- 
siones del  mismo.  Algunas  úlceras,  v.  gr.,  las  venéreas  de  gran  tamafio, 
bajo  la  acción  del  calor  seco,  pierden  al  cabo  de  una  hora  de  estar  sometidas 
á  temperaturas  de  90  á  180°,  su  aspecto  típico ;  los  bordes  de  dichas  úlceras, 
cortados  á  pico,  dentellados  y  rodeados  de  una  orla  roja  estrecha  y  carac- 
terística, se  vuelven  gruesos,  edematosos  y  de  aspecto  tosco.  La  orla  mar- 
cadamente circunscrita  es  sustituida  por  una  rubicundez  difusa;  las  exu- 
daciones purulentas  lardáceas  y  muy  adhereutes  adquieren  un  aspecto  se- 
roso y  se  desprenden  con  facilidad ;  el  mismo  fondo  de  la  úlcera  se  pone  tam- 
bién edematoso  hasta  elevarse  por  encima  del  nivel  de  la  piel.  Sin  embargo, 
el  aspecto  primitivo  reaparece  parcialmente  en  los  primeros  días,  después 
de  varias  horas,  al  mismo  tiempo  que  retrocede  el  edema.  La  transforma- 
ción de  la  úlcera  en  una  superficie  granulosa  y  limpia,  se  verifica  general- 
mente en  el  curso  de  cuatro  á  siete  días,  mediante  la  aplicación  del  trata- 
miento, al  principio  por  dos  veces,  y  más  tarde  por  una  sola;  las  úlceras 
localizadas  en  el  tejido  del  glande,  han  sido  generalmente  las  más  rebel- 
des, debido  esto,  sin  duda  alguna,  á  qne  el  tejido  elástico  de  dicha  parte  no 
se  presta  bien  á  la  formación  de  un  edema  abundante.  Por  lo  demás,  las 
úlceras  venéreas  típicas  y  muy  virulentas,  son  precisamente  las  que  más 
se  resisten  á  veces  á  la  hiperemia  activa  que  se  obtiene  por  medio  de  este 
método.  De  21  casos  se  curaron  18,  en  un  plazo  que  varió  entre  cinco  y 
veinticuatro  dias,  sin  emplear  ningún  otro  tratamiento.  En  cambio,  en 
tres  casos  la  rebeldía  de  la  úlcera  obligó  á  apelar  á  la  cucharilla  cortan- 
te, al  empleo  del  iodoformo,  etc.,  hasta  conseguir  el  fin  propuesto.  Es 
evidente  que  las  úlceras  que  existen  por  dentro  del  saco  prepucial  fímó- 
sico  habrán  de  ser  puestas  previamente  al  descubierto,  para  lo  cual  se 
practicará  la  circuncisión  ó  una  amplia  incisión  dorsal.  De  esta  manera 
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B6  oonsigoió  en  altanos  casos  nna  cnración  sorprendente  por  lo  rápida. 

Mientras  se  emplean  estos  procedimientos,  el  mejor  material  de  cura  que 
ee  paede  nsar,  es  gasas  secas,  simples  y  polvos  de  acción  poco  enérgica 
(dermatol). 

Entre  los  mnchos  cientos  de  casos  en  qne  empleé  el  tratamiento  con  el 
aire  caliente,  en  ninguno  de  ellos  he  observado  contratiempo  alguno  subje- 
tivo ni  objetivo;  sin  embargo,  he  de  llamar  la  atención  sobre  la  posibilidad 
de  que  se  produzcan  ligeros  movimientos  febriles.  Cuando  se  emplea  por 
mucho  tiempo  el  tratamiento  con  ei  aire  caliente,  y  sobre  todo  en  los  casos 
de  úlceras  de  las  piernas  y  en  aquellos  en  que  se  trata  de  extremidades  in- 
feriores y  a  afectadas  de-trastornos  circulatorios,  se  desarrollan  edemas,  pero 
estos  vuelven  á  desaparecer  más  tarde,  segáo^he  podido  observar  en  los  ca- 
sos de  mi  observación  personal.  En  algunos,  después  de  interrumpir  el  pro- 
cedimiento, hice  aplicar  á  las  zonas  cutáneas  respectivas,  fomentos  y  duchas 
frías  repetidos  muy  á  menudo,  para  acelerar  el  proceso  curativo.  Ciertas  lo- 
calizaciones  de  las  úlceras,  v.  gr.,  por  dentro  y  por  debajo  del  esfínter  del 
ano^,  y  en  el  interior  de  la  vagina,  dificultan  sin  duda  alguna  el  empleo  d\a 
este  medio  terapéutico,  y  hacen  que  no  sea  práctico  ó  que  resulte  poco  efi- 
caz, sin  que  por  ello  puedan  considerarse  como  una  contraindicación  del 
mismo.  Ulteriores  observaciones  nos  habrán  de  enseñar  hasta  qué  punto  son 
ioflnfdas  de  un  modo  favorable  ó  desfavorable  por  el  procedimiento  en  cues- 
tión las  necrosis,  la  gangrena  y  la  difteria  de  las  heridas.  —  R.  dbl  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  hemorragias  bronquiales  por  el  susro  golatinizado.  —  En 

la  Sociedad  Médica  de  Nancy,  ha  indicado  el  Dr.  J.  Démange  los  resultados 
obtenidos  en  tres  enfermos  de  hemorragias  bronquiales  con  bronquiectasia. 
Uoo  de  estos  enfermos,  á  consecuencia  de  la  pérdida  de  sangre,  se  hallaba  en 
on  estado  de  caquexia  profunda.  El  tratamiento  consistió  en  inyectar  cada 
dos  días  50  cent.  cúb.  de  suero  gelatinizado  al  5  por  100  y  esterilizado.  La 
dosis  fué  perfectamente  soportada  y  el  éxito  completo,  porque  la  hemorragia 
DO  ha  vuelto  á  reproducirse.  Para  favorecer  la  acción  del  medicamento,  es 
necesario  que  el  enfermo  periqanezca  tranquilo  en  cama  y  que  ei  régimen 
alimenticio  sea  ligero.  El  mejor  es  el  régimen  lácteo. 

(Gaz,  kebd,  de  méd,  et  de  chir.),  —  F.  Tolboo* 

Cocainización  de  la  médula  para  obtener  la  anestesia.  —  En  la  reunión  cele- 
brada por  la  Sociedad  Médica  del  Valle  del  Missisipi,  en  octubre  último, 
el  Dr.  Ardense  refirió  haber  empleado  ei  método  á  que  alude  el  epígrafe,  en 
seis  casos  que  fueron  respectivamente  de  extirpación  de  un  testículo  sarco- 
matoso,  de  operación  de  várices  de  las  piernas,  de  colporrafia,  de  des- 
articulación de  un  dedo  del  pié,  de  operación  de  una  apendicitis  supurada  y 
de  parto  difícil  con  versión  y  aplicación  subsiguiente  del  fórceps.  En  el  úl- 
timo caso,  en  vez  de  la  cocaína,  se  empleó  la  eucaína,  cuya  disolución  se 
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eaterílizft  mejor.  En  todos  Iob  cabos  fué  completa  la  «nestesia,  pero  en  uno 
de  ellos  Bobrerino.  inmediatamente  después  de  la  operación  nn  colapso 
grave  que  se  pndo  hacer  desaparecer  con  inyecciones  de  estricnina  j  de 
agua  salada,  y  en  nn  segundo  caso  se  presentaron  dolores  de  cabeza  muy 
fuertes  y  que  duraron  mucho  tiempo.  El  autor  aconseja  proceder  con  la 
mayor  prudencia  en  el  empleo  de  este  procedimiento,  el  cual,  en  su  opinión 
aun  no  se  le  conoce  lo  bastante  en  sus  efectos  para  que  pueda  ser  empleado 
por  todo  el  mundo. 

En  igual  sentido  se  expresó  el  Dr.  Moyer.  A  su  juicio,  el  peligro  prin- 
cipal del  método,  más  que  en  la  posibilidad  de  la  septicemia,  consiste  en  la 
toxicidad  de  la  cocaína.  La  eucaina  es  un  tercio  menos  tóxica,  pero 
también  es  menos  eficaz  com»  anestésico  en  la  proporción  de  un  medio. 
(Deutsche  Medizinal  Zeiiung). — R.  del  Valle. 

Aplicaciones  locales  de  alcohol  en  la  peritonitis.  —  El  Dr.  Sehrwald  ha  em- 
pleado tópicamente  el  alcohol  en  un  enfermo  de  tuberculosis  miliar  que 
presentaba  síntomas  peritoneales.  Aplicó  sobre  el  abdomen  compresas  mo- 
jadas en  alcohol  rectificado  y  sobre  ellas  otras  mojadas  en  agua  para  calmar 
ei  dolor  que  el  alcohol  produce  y  evitar  la  evaporación.  El  resultado  fné 
inesperado.  Los  síntomas  graves  de  la  peritonitis  desaparecieron  y  el  enfer- 
mo se  restableció.  Dos  meses  después  nuevo  ataque  de  peritonitis  que  euro 
con  el  alcohol  como  la  vez  primera.  El  proceso  tuberculoso  continuó  sn 
marcha  y  produjo  la  muerte  á  los  cuatro  meses  del  primer  ataque.  A  la  au- 
topsia no  se  descubrió  rastro  de  peritonitis.  Este  tratamiento  es  eficaz 
también  en  los  primeros  periodos  de  la  apendicitis. 

(Therapeut.  MonatBh\--¥ .  Toledo. 

La  substancia  suprarrenal  en  las  afecciones  cardíacas.  —  El  Dr.  6.  Flpers- 
heim  refiere  los  resultados  que  ha  obtenido  en  enfermos  de  corazón  admi- 
nistrando el  polvo  seco  de  substancia  suprarrenal  en  cápsulas  de  á  8  deci- 
gramos cada  una. 

De  BUS  observaciones  y  délas  hechas  por  otros  autores,  deduce  que  la  ad- 
ministración al  interior  de  substancia  suprarrenal,  no  influye  en  el  corazón 
sano,  ni  tampoco  en  los  casos  de  afección  orgánica  del  mismo,  en  que  el 
pulso  se  conserva  normal ;  tampoco  influye  en  la  presión  sanguínea  fisio- 
lógica ;  en  cambio  regulariza  el  pulso  intermitente,  fortalece  el  débil  y  en- 
rarece el  frecuente.  La  anemia  ó  hiperemia  locales  de  la  cara  ó  de  las  extremi- 
dades, son  sustituidas  por  el  estado  normal  de  las  mismas,  á  causa  de  que 
el  medicamento  en  cuestión  vigoriza  la  acción  cardíaca  y  de  este  modo 
regulariza  la  circulación  sanguínea  en  todas  las  partes  del  cuerpo.  El  efecto 
de  la  substancia  suprarrenal  es  puramente  transitorio.  La  substancia  ó  el 
extracto  de  cápsula  suprarrenal  constituye  el  estimulante  y  tónico  cardiaco 
más  enérgico  que  poseemos :  sólo  ó  combinado  con  otros  medios  y  adminis- 
trado de  un  modo  regular,  es  capaz,  como  ninguno,  de  mejorar  el  estado 
general  y  de  prevenir  la  aparición  de  la  debilidad  cardíaca. 

{New 'York  méd,  Joum,) —  R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

U  TERUPÉUTIM  QUIRÚRCiCH  k  FIIES  DEL  SIGLO  XIX 


D.  ALBERTO  SÜÁREZ  DE  MENDOZA 

Profwor  libr*  d«  «nfenncdádes  de  las  ▼(«•  «rlnftrUa  «a  U  FaenlUd  d«  Madieioft  de  Madrid. 


tLa  cirugía  ha  llegado  en  nuestros  tiempos  á  un  grado  tal  de  per- 
fección y  de  progreso,  que  poco  podrán  hacer  por  su  adelanto  las 
generaciones  venideras».  Asi  terminaba  Dessault,  el  eximio  Profesor 
del  Hótel-Dieu  de  París,  una  de  aquellas  brillantes  lecciones  de  clí- 
nica quirúrgica,  que  tanto  contribuyeron  á  su  reputación  y  á  su  glo- 
ría, hacia  flnes  del  pasado  siglo. 

Cuadro  poco  halagüeño  de  aquella  cirugía  nos  pinta  Trélat,  lejano 
y  brillante  sucesor  de  Dessault,  al  hacernos  su  historia,  no  hace  aún 
muchos  años :  las  más  insignificantes  operacioned,  dice,  la  catarata, 
la  ablación  de  una  falange,  la  incisión  de  un  absceso  ó  de  un  pana- 
dizo, podían  ocasionar  la  muerte ;  las  fracturas  complicadas  eran 
casi  siempre  ftitales ;  las  heridas  de  las  serosas,  sino  viales,  articula- 
res ó  cavidades  viscerales,  inspiraban  al  cirujano  un  terror  que  lo 
paralizaba. 

Los  que  no  conocieron  aquellos  tiempos  que  hoy  nos  parecen  pre- 
histórícos,  en  vista  de  la  inmensidad  del  espacio  recorrido,  tiempos 
que,  sin  embargo,  vivieron  todos  los  hombres  de  mi  generación,  los 
que  olvidaron,  ó  no  han  conocido  aquellas  estadísticas,  en  que  la 
mortalidad  operatoria  arrastraba  á  veces  el  80  ó  90  por  100  de  los 
operados,  no  pueden  darse  cuenta  de  lo  que  debe  la  humanidad  á  la 
cirugía  del  siglo  fenecido. 

La  cirugía  contemporánea  no  es  la  obra  de  una  idea,  no  es  la  re- 
sultante de  la  aplicación  de  una  teoría,  ni  del  descubrimiento  de  un 
hombre,  pues  representa  el  producto  del  esfuerzo  intelectual  de  va- 
▲ffo  XXV. — Tomo  L.  -  Núm.  939.-21  Febrero,  1901.  19 
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ria^  generaciones  de  cirujanos ;  y  si  es  la  cirugía  de  la  antisepsia  y 
de  la  asepsia^  es  también  la  cirugía  de  la  anestesia  y  de  la  forcipre- 
sión,  la  cirugía  de  los  conocimientos  anatómicos  precisos,  de  la  ins- 
trucción quirúrgica  profunda  y  completa,  de  la  educación  manual 
larga,  esmerada  y  paciente,  de  la  iniciación  y  documentación  clínica 
prolija,  magistral  y  autorizada. 

Grande,  inmenso  es  el  espacio  recorrido,  pero  es  mucho  más  largo 
y  dilatado  el  que  nos  queda  aún  por  recorrer.  Las  operaciones  qui- 
rúrgicas comportan  hoy  escasos  riesgos;  la  mano  del  cirujano  ya 
no  mata  al  herir,  pero  es  indudable  que  hiere  á  menudo,  que  hiere 
mucho,  que  hiere  quizás  demasiado  y  que  la  terapéutica  quirúrgica 
no  habrá  llegado  al  término  de  su  evolución,  hasta  el  día, que  la  in- 
tervención cruenta  sólo  desempeñe  un  papel  accidental  y  secunda- 
rio en  sus  dominios. 

¿Por  qué  medios  llegarán  los  cirujanos  del  porvenir  á  inmunizar 
el  aparato  sexual  de  la  mujer  contra  las  infecciones  microbianas, 
inherentes  á  su  función  ó  facilitadas  por  el  puerperio?  ¡Qué  admira- 
bles progresos  habrá  realizado  la  higiene  el  día  que  les  permita  im- 
pedir á  las  materias  orgánicas,  como  la  colesterina,  el  ácido  úrico, 
la  cistina  y  otras,  precipitarse  y  formar  cálculos  que  huy  exigen  para 
su  curación  una  intervención  cruenta! 

La  estatua  de  oro  que  ofrecía  Nélaton  al  que  librase  la  humanidad 
de  la  infección  purulenta,  ¿no  será  adjudicada  con  júbilo  y  justicia 
al  que  nos  enseñe  á  curar  el  cáncer  ó,  mejor  aún,  á  evitar  su  mani- 
festación? 

Tan  lejos  estamos  de  ese  porvenir,  como  estaba  Df^ssault  de  nues- 
tro presente,  y,  sin  embargo,  el  tiempo  se  ha  encargado  de  demostrar 
que  todo  llega. 

Comparar  los  éxitos  presentes  con  los  desastres  del  pasado,  resul- 
ta, pues,  tarea  halagüeña  que  estimula  é  incita  para  no  desmayar 
ante  el  esfuerzo  aún  necesario ;  comprobar  los  re  vpsps,  e^taminar  sus 
causas,  estudiar  las  condiciones  en  que  se  producen,  es  la  única  ma- 
nera de  no  embriagarse  con  los  éxitos  obtenidos,  ni  dormirse  sobre 
los  laureles  de  una  victoria  aún  sólo  vislumbrada. 

Un  estudio  de  esta  naturaleza  resultaría  obra  de  pura  erudición  si 
no  tuviese  por  base  y  por  apoyo  la  sanción  de  la  prácjiica,  la  sanción 
de  la  clínica,  supremo  tribunal  que  juzga  siempre  sin  apelación 
cuanto  al  arte  de  curar  se  refiere. 

Partiendo  de  este  principio,  único  que  puede  dar  inton^s  práctico 
á  este  trabajo,  basaremos  este  estudio  en  los  resultados  obtenidos  en 
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el  tratamiento  de  las  enfermedades  á  cuyo  estudio  nos  dedicamos 
con  especialidad,  quedando  forzosamente  en  la  sombra  la  terapéu- 
tico de  aquellas  afecciones  de  los  órganos  genito-urinarios,  que  el 
azar  de  la  práctica  diaria  no  ha  conducido  á  mi  Clínica,  durante  es- 
tos tres  últimos  años,  únicos  á  que  deseo  referirme,  por  representar 
el  tiempo  transcurrido  desde  mi  regreso  á  España. 

Como  en  la  terapéutica  de  toda  afección  quirúrgica  puede  surgir 
en  determinadas  circunstancias  la  indicación  operatoria;  como  la 
eficacia  y  benignidad  de  las  intervenciones  cruentas  son  la  resultan- 
te de  factores  de  índole  diferente  que  concurren  al  mismo  fin,  forzo- 
so será  comenzar  estudiando,  para  no  incurrir  en  repeticiones,  las 
condiciones  y  reglas  á  que  obedecemos  en  todo  lo  referente  á  la 
parte  operatoria  de  la  terapéutica  quirúrgica. 

Tres  son  los  grandes  factores  que  aseguran  la  benignidad  de  las 
intervenciones  quirúrgicas  modernas  y  garantizan  el  éxito  al  ciru*- 
jano  que  sabe  aunarlos  como  es  debido  :  el  medio,  la  anestesia  y  la 
técnica. 

MEDIO 

Teóricamente,  el  medio  debe  ser  aséptico ;  en  la  práctica,  fuerza 
es  conformarse  con  una  asepsia  relativa  y  clínicamente  suficiente. 

Grandes  han  sido  las  exageraciones  en  cuanto  á  lo  que  se  reñere 
á  la  sala  de  operaciones  y  objetos  en  ella  comprendidos;  hubo  un 
tiempo  en  que  el  níquel  imperó  de  una  manera  absoluta,  tiempo  dur 
rante  el  cual,  para  sentar  plaza  de  cirujano,  fué  indispensable,  por 
lo  menos  en  los  países  de  origen  latino,  poseer  algunos  miles  de  du- 
ros que  poder  emplear  en  mesas,  armarios,  lavabos,  irrigadores  y 
otros  aparatos  niquelados.  Esto  es  fácilmente  explicable  por  la  na- 
tural exageración  de  que  todo  neóñto  hace  alarde  en  las  prácticas 
de  la  nueva  religión  que  abraza. 

La  generalidad  de  los  cirujanos  franceses,  reacia  á  admitir  la 
práctica  de  Lister,  á  pesar  de  los  esfuerzos  de  Lucas  Championniére, 
Poncet  de  Lyon  y  otros,  durante  los  primeros  tiempos  de  la  nueva 
era,  cayó  en  el  exceso  contrario,  una  vez  convertida. 

Era,  sin  embargo,  fácil  convencerse  que  si  el  exdeso  de  níquel  no 
puede  ser  perjudicial  á  la  cirugía,  ésta  puede,  sin  inconveniente  al- 
guno, prescindir  de  él ;  bastaba  para  ello  visitar  el  Algemeine  Kran 
Kenhauss  de  Viena,  y  visitar  y  estudiar  con  detenimiento  la  Sala 
que  con  razón  sobrada  conservan  los  austríacos  con  gran  venera- 
ción, en  donde  Billroth  practicó  la  primera  operación  antiséptica^ 
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la  de  BU  Clínica,  en  que  bu  sucesor^  el  eminente  profesor  Guissen- 
bauer,  continúa  las  tradiciones  del  maestro,  las  Salas  donde  operan 
Albert  (1),  Chroback,  Schauta  j  tantos  otros.  De  aquellas  Salas,  cuya 
simplicidad  de  instalación  llega  al  extremo,  salieron  los  primeros 
austríacos  operados  por  el  nuevo  método ;  allí  encontró  sanción  clí- 
nica la  doctrina  inglesa ;  de  allí  salió  la  nueva  palabra  para  difun- 
dirse por  toda  la  Alemania ;  allí  y  en  la  Clínica  de  Volkman,  radicó 
el  inmenso  adelanto  que  la  cirugía  alemana,  é.  pesar  de  los  genera- 
les esfuerzos,  conserva  aún  sobre  la  cirugía  del  mundo  entero. 

Ya  sea  porque  multitud  de  cirujanos  de  todos  los  países  acuden  á 
Alemania  para  aprender  su  arte  ó  perfeccionarse  en  él,  ó  ya  porque 
un  estudio  cada  día  mé.s  amplio  y  detenido  de  las  necesidades  qui- 
rúrgicas reales  haya  reducido  á  su  justo  límite  las  antiguas  exage- 
raciones, el  hecho  es  que  hoy  la  cirugía  conoce  perfectamente  la  in- 
utilidad de  semejante  decoración  ;  yo  conozco,  como  conocen  todos 
los  cirujanos  que  siguen  con  interés  el  movimiento  cientíñco,  en  lo 
que  á  la  parte  práctica  de  su  arte  se  reñere,  modernísimas  Salas  de 
operaciones  creadas  por  jóvenes  cirujanos,  en  las  cuales  todos  los 
utensilios  susceptibles  de  esta  construcción,  incluso  la  mesa  de  ope- 
raciones, son  de  madera,  pintados  con  blanco  de  zinc  y  barnizados. 
.  Esto  no  quiere  decir  que  la  era  de  las  exageraciones  haya  conclui- 
do, pues  para  convencerse  de  lo  contrario,  basta  leer  la  comunica- 
ción de  Fenton  Benedict  Turck  al  último  Congreso  Internacional  de 
París. 

Pero  dejando  á  un  lado  lo  superfino  ó  inútil,  diremos  que  una  Sala 
de  operaciones  debe  ser  amplia,  clara  y  fácil  de  mantener  en  un  es- 
tado de  limpieza  absoluta.  Una  mesa  de  operaciones  tan  sencilla 
como  sea  posible,  dos  mesitas  volantes  para  colocar  los  instrumen- 
tos, un  lavamanos  portátil,  un  irrigador  y  una  silla  para  el  ciruja- 
no, deben  constituir  todo  el  ajuar  de  la  Sala,  cuya  temperatura  ha 
de  poder  modificarse  fácil  y  rápidamente,  y  de  donde  debe  ser  ex- 
cluido severamente  todo  aparato  capaz  de  viciar  el  aire  con  emana- 
ciones de  óxido  de  carbono. 

Una  mesa  de  operaciones  de  Pereire;  una  mesita  porta-instrumen- 
tos de  L.  Championniére  en  hierro  esmaltado,  tal  cual  las  construye 

(1)  Desde  que  estas  palabras  faeron  escritas,  la  mnerte  ha  arrebatado  al 
mundo  cien  tífico  el  profesor  Albert,  de  Viena,  el  digno  émulo  de  Billroth. 
Séanos  permitido  dedicar  una  palabra  de  admiración  y  gratitud  á  la  me- 
moria del  clínico  impecable,  del  operador  incomparable,  á  cuya  enseñanza 
debemos  parte  de  nuestra  educación  científica. 
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Bedouet ;  una  silla  de  hierro,  y  dos  irrigadores  murales  en  hierro 
esmaltado,  de  cinco  litros  de  cabida,  constituían  el  mobiliario  de  la 
Sala  de  operaciones  en  la  cual  he  practicado  en  Francia  todas  las 
intervenciones  quirúrgicas  exigidas  por  una  extensa  clientela  y  una 
concurridisima  Clínica  que  allí  dirigí  durante  quince  años. 

Los  receptáculos  y  aparatos  en  hierro  esmaltado  tienen  la  ventaja 
de  poder  ser  esterilizados  completa  y  rápidamente  sin  deterioro  al- 
guno, vertiendo  en  ellos  un  poco  de  alcohol  absoluto  6  de  éter  sulfú- 
rico, y  encendiéndolo. 

En  Madrid,  desde  que  ful  nombrado  cirujano  de  la  Casa  de  Salud 
y  convalecientes  pobres  de  Nuestra  Señora  del  Rosario,  para  las  en- 
fermedades de  los  órganos  genito-ürinarios,  he  practicado  una  gran 
parte  de  las  operaciones  que  comprende  esta  estadística  en  la  Sala 
de  este  benéfico  establecimÍQnto,  con  un  ajuar,  por  lo  menos  tan 
sencillo  como  el  que  dejo  indicado. 

Mucho  más  importante  que  el  local  donde  debe  desarrollarse  el 
acta  operatorio  ^s,  en  lo  que  á  la  asepsia  atañe,  todo  aquello  que  en 
un  momento  dado  de  la  operación  ha  de  encontrarse  directa  ó  indi- 
rectamente en  contacto  con  el  operado.  La  asepsia  aquí  ha  de  ser 
absoluta  en  todo  lo  posible:  los  instrumentos,  el  material  de  sutura, 
el  material  de  cura,  las  sábanas,  blusas  y  paños,  y  el  agua  que  ha 
de  utilizarse  durante  la  operación,  pueden  y  deben  estar  asépticos: 

Hay  dos  elementos  de  importancia  suma,  cuya  asepsia  es  imposi- 
ble obtener :  la  piel  del  operado  y  las  manos  del  operador.  Puede  ob- 
tenerse fácilmente  la  asepsia  de  los  instrumentos  por  el  calor,  ya  sea 
sometiéndolos  á  la  ebullición,  medio  que  considero  desastroso  para 
el  instrumental  y  que,  por  lo  tanto,  no  empleo,  ya  haciéndolos  per- 
manecer durante  un  par  de  horas  en  una  estufa  seca  á  130°.  La  es- 
tufa de  Poupinel,  (}ue  utilizo  hace  largos  años,  me  ha  dado  siempre 
completa  satisfacción  desde  el  doble  punto  de  la  asepsia  y  conser- 
vación de  los  instrumentos. 

El  material  de  sutura  y  de  cura  se  encuentra  completamente  asép- 
tico en  el  comercio;  pero  puede  fácilmente  esterilizarlo  el  cirujano 
por  medio  de  uno  de  los  mil  aparatos  que  con  este  objeto  le  brinda 
la  industria.  Conviene  hacer  una  salvedad,  referente  al  catgut,  pues 
hasta  estos  últimos  años  no  conocíamos  método  alguno  que  permi- 
tiera responder  de  su  asepsia  absoluta ;  por  fortuna,  los  hospita- 
les de  Burdeos,  esterilizando  el  catgut  por  medio  de  los  vapores  de 
alcohol  á  alta  temperatura,  han  subsanado  esta  deñciencia,  y  Adrián, 
estableciendo  industrialmente  este  método  de  esterilización,  ha  pues- 
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to  á  la  disposición  de  los  cirujanos  un  material  aséptico  de  toda  con- 
fianza. 

Cuando  no  dispongo  de  este  material^  hago  esterilizar,  por  medio 
del  vapor,  todo  el  aposito,  las  gasas,  los  paños  y  sábanas.  En  cuanta 
á  las  suturas,  someto  la  crin  de  Florencia  y  la  seda  á  la  ebullición, 
utilizando  la  estufa  para  la  esterilización  del  catgut  desengrasado 
por  el  éter,  que  incluyo  en  sobres  cuidadosa  y  herméticamente  cerra- 
dos después  y  sometidos  durante  cinco  horas  á  una  temperatura  de 
130^ ;  estos  sobres  se  abren  en  el  momento  preciso  de  utilizar  la  he- 
bra que  cada  uno  contiene,  y  cuyo  grueso  y  longitud  lleva  inscritos. 
Todos  los  cirujanos  están  de  acuerdo  en  cuanto  á  la  manera  de 
poner  el  campo  operatorio  en  condiciones  de  asepsia  profiláctica. 
Una  larga  y  escrupulosa  limpieza  con  jabón  y  cepillo,  inmediata- 
mente seguida  de  un  cuidadoso  lavado  con  una  solución  de  sublima- 
do al  1  por  1000,  son  por  lo  general  suficientes,  aunque  la  mayor  par- 
te de  los  operadores  hacen  practicar  inmediatamente  después  un  li- 
gero lavado  con  alcohol  absoluto  ó  éter  sulfúrico. 

Si  el  acuerdo  es  casi  unánime  en  lo  tocante  á  la  piel  del  enfermo, 
parte  pasiva  de  la  operación,  no  puede  decirse  lo  mismo  en  lo  que  á 
la  piel  del  operador,  es  decir,  á  sus  manos,  se  refiere. 

Las  opiniones  forman  dos  campos:  en  uno,  además  del  lavado  con 
jabón  y  cepillo  durante  cinco  minutos,  se  emplean  antisépticos  dife- 
rentes en  calidad  y  número  según  los  operadores;  algunos  se  con- 
tentan con  el  sublimado,  otros  con  el  permafiganato  de  potasa,  hay 
quien  perfecciona  el  resultado,  acudiendo  al  alcohol  absoluto. 

En  el  otro  campo  se  tiene  por  suficiente  una  cuidadosa  jabonadu- 
ra, durante  la  cual  se  cepillan  larga  y  minuciosamente  las  manos, 
aclarándolas  después  en  agua  esterilizada.  Bazy,  hace  poco  tiempo, 
después  de  impregnarse  las  manos  en  pus  bien  séptico  y  haberlas  la- 
vado con  jabón  y  agua  esterilizada,  las  introdujo  en  el  vientre  de  un 
conejo,  malaxando  los  intestinos  y  tocando  todas  las  visceras  del 
animal,  que  curó  rápidamente  de  su  laparotomía;  animado  por  este 
resultado,  practicó  una  serie  de  laparotomías  sin  más  precauciones 
que  las  indicadas,  obteniendo  tan  buenos  resultados  como  cuando 
recurría  á  prácticas  más  complicadas  de  antisepsia. 

Schleich  y  otros,  han  hecho  experimentos  análogos,  encontran- 
do imitadores  que  conceptúan  suficiente  esta  desinfección  de  las 
manos. 

En  primer  lugar,  advertiremos  que  áéría  necesario  disponer  de 
una  estadística  de  algunos  miles  de  operaciones  para  que  ésta  tu- 
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viera  valor,  pu^s  un  pequeño  número  de  casos  no  prueba  nada.. Du- 
rante la  época  prelisteriana,  cuando  ni  aun  se  lavaban  bien  las  ma- 
nos ni  se  sospechaba  la  causa  de  la  infección  de  las  heridas,  muchos 
laparotomizados  curaban,  y  la  reunión  por  priiAera  intención  se  ob- 
servaba también  algunas  veces. 

Así,  pues,  nada  prueban  los  casos  de  Bazy  y  Schleich,  sino  que 
aun  con  manos  sépticas  pueden  obtenerse  resultados  felices.  Eso  lo 
sabíamos  hace  mucho  tiempo. 

El  año  pasado  comunicó  Nélaton  á  la  Sociedad  de  Cirugía  de  Pa- 
rís una  observación  interesantísima  que,  desde  el  punto  de  vista  del 
asunto  que  nos  preocupa,  puede  resumirse  así : ' 

Tres  días  después  de  haber  ejecutado  un  legrado  en  un  caso  de  té- 
tanos puerperal,  Nélaton  practicó,  ó  mejor  dicho,  creyó  practicar, 
una  operación  aséptica;  su  enfermo  murió  de  tétanos  algunos  días 
después.  Ante  una  observación  tan  demostrativa,  todo  comentario 
me  parece  supérfluo. 

Es,  pues,  indispensable,  exagerar  la  antisepsia  en  cuanto  á  las 
manos  se  refiere  y  buscar  sin  tregua  ni  descanso  el  medio  de  poner- 
las asépticas  y  de  conservarlas  en  ese  estado  durante  toda  la  ope- 
ración. 
Tocante  á  este  punto,  casi  todo  está  aún  por  hacer. 
Yo  no  creo  que  por  mucho  que  se  haga  para  poner  las  manos  en 
buenas  condiciones  operatorias,  pueda  tacharse  á  nadie  de  exagera- 
do. Por  mi  parte,  si  exagerados  hay,  pertenezco  á  este  grupo. 

En  efecto ;  después  de  jabonarlas  copiosamente  y  cepillarlas  con 
minucioso  cuidado  en  agua  tan  caliente  como  pueda  resistir,  las 
baño  durante  cinco  minutos  en  una  solución  de  permanganato  de 
potasa  al  2  por  100  y  después  de  decolorarlas  por  medio  del  bisulfi- 
to de  sosa  á  la  misma  dilución,  las  lavo  en  una  disolución  de  subli- 
mado al  1  por  1000,  lavado  que  repito  muchas  veces  durante  la  ope- 
ración. 

La  cuestión  de  los  guantes,  á  la  orden  del  día  en  Alemania,  no  me 
parece  aún  suficientemente  dilucidada,  y  por  eso  no  he  adoptado 
esta  costumbre  que  hasta  ahora  me  parece  tener  muchos  inconve- 
nientes, sin  llegar  al  resultado  apetecido  :  la  asepsia  de  la  mano. 

ANESTESIA 

La  anestesia  es,  á  mi  entender,  el  más  grande  de  todos  los  descu- 
brimientos de  que  con  razón  se  enorgullece  el  siglo  xix,  constituyen- 
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do  la  major  de  las  victorias  que  hasta  ahora  ha  obtenido  el  hombre 
sobre  la  materia  viva^  aniquilando  á  su  capricho  la  sensibilidad,  la 
voluntad  y  el  pensamiento,  pudiendo  anular  el  poder  de  todos  los 
centros  nerviosos,  dejando  el  cuidado  de  la  vida  vegetativa,  conña- 
do  enteramente  al  bulbo,  que  sólo  en  el  tercer  periodo  de  la  aneste- 
sia vela  por  la  existencia. 

Gracias  á  la  anestesia,  ha  podido  transformarse  la  cirugía  moder- 
na al  impulso  de  las  teorías  de  Lister,  cuyo  nombre  no  separará  la 
historia  de  los  de  Morton,  Flourens  y  Simpson. 

No  es  este*  el  lugar  de  hacer  un  estudio  detenido  de  los  anestésicos, 
ni  exponer  las  razones  que  me  han  hecho  siempre  preferir  el  cloro- 
formo al  éter;  sin  embargo,  si  he  de  manifestar  mi  opinión  sobre 
este  punto,  me  parece  que  hoy  estos  dos  anestésicos  no  presentan  di- 
ferencia alguna,  desde  el  punto  de  vista  práctico ;  en  efecto,  al  clo- 
roformo se  le  reprochaban  con  justicia  las  impurezas  de  su  fabrica- 
ción y  la  falta  de  precisión  en  las  reglas  que  regían  su  administra- 
ción. Hoy  la  industria  nos  proporciona  cloroformo  purísimo,  y  su 
administración  se  halla  sometida  á  reglas  de  todos  conocidas,  cuya 
exacta  observación  reduciría  á  una  cifra  apenas  apreciable  los  ac- 
cidentes de  su  administración. 

El  éter,  sobre  cuya  administración  tengo  una  experiencia  muy 
limitada,  me  parece  llamado  á  ganar  cada  día  más  terreno,  sobre 
todo  desde  que  vi  hace  cinco  ó  seis  años  administrarlo  en  Alemania, 
suprimiendo  en  absoluto  el  periodo  de  excitación.  El  enfermo  se  duer- 
me respirando  los  vapores  de  éter  con  un  sueño  dulce  y  apacible,  sin 
que  el  color  de  su  cara  se  altere,  sin  que  su  facies  presente  el  más 
mínimo  cambio.  No  recuerdo  el  nombre  del  autor  de  este  método  de 
eterización  que  he  visto  emplear  un  considerable  número  de  veces 
en  la  Clínica  del  profesor  Teodoro  Landau,  de  Berlín,  por  el  doctor 
Pick,  priüat'docent  de  aquella  Universidad. 

Siempre  creí,  y  continúo  creyendo,  que  las  preferencias  por  el  éter 
ó  por  el  cloroformo  son  ante  todo  cuestión  de  escuela;  los  america- 
nos del  Norte  y  la  Escuela  lionesa  son  partidarios  decididos  del  éter, 
los  cirujanos  ingleses  y  la  Escuela  de  París  deñenden  y  emplean  el 
cloroformo. 

Discípulo  de  la  Escuela  de  París,  nada  tiene  de  particular  que  mis 
preferencias  sean  para  el  anestésico  que  me  enseñaron  á  manejar 
en  mi  adolescencia,  y  que  he  continuado  empleando  toda  mi  vida, 
no  habiendo  encontrado  argumento  ninguno  de  sufleiente  peso  para 
incitarme  á  modiñcar  mi  práctica   á  pesar  de  haber  ensayado  casi 
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todos  los  anestésicos  y  mezclas  anestésicas  más  usuales^  un  número 
de  veces  suficiente  para  formar  juicio. 

Siempre  he  creído,  decía  en  mi  Comunicación  sobre  la  anestesia, 
hecha  al  Congreso  Hispano -Portugués  de  Cirugía,  celebrado  en  Ma- 
drid en  1898,  que  tratándose  de  productos  químicamente  puros,  no 
son  los  anestésicos  los  que  producen  accidentes,  sino  el  modo  de  ad- 
ministrarlos. Hablo  sobre  todo  del  cloroformo,  del  éter,  del  bromuro 
de  etilo  y  del  bicloruro  de  metileno,  que  son  los  que  más  comun- 
mente he  empleado,  como  también  de  las  diferentes  mezclas  de  alco- 
hol, éter,  éter  de  petróleo  y  cloroformo,  que  llevan  los  nombres  de 
Billroth,  Schauta,  Nussbaum,  Trélat,  Fornet  y  otros. 

No  me  han  inquietado  nunca  ni  han  influido  para  nada  en  mis 
determinaciones,  las  pequeñas  perturbaciones  circulatorias,  motri- 
ces 6  respiratorias  del  primer  período  >  el  objetivo  de  mis  preocupa- 
ciones han  sido  siempre  esos  accidentes  terribles  caracterizados  por 
la  suspensión  de  la  circulación  y  la  respiración,  descritos  con  el 
nombre  de  síncope,  muerte  aparente  ó  schok  inicial,  y  que  suelen  ser, 
como  he  tenido  ocasión  de  comprobar  algunas  veces,  los  precurso- 
res de  la  muerte  real. 

Ni  es  oportuno,  ni  tengo  la  necesaria  competencia  para  abordar 
aquí  el  estudio  de  las  teorías  emitidas  por  los  toxicólogos  eminentes 
para  explicar  el  cómo  y  el  por  qué  de  estos  accidentes.  Ignoro  si  la 
teoría  nerviosa  responde  á  la  realidad  de  los  hechos,  ó  si  es  la  teoría 
sanguínea  á  la  que  debemos  la  explicación  verdadera  de  estos  fenó- 
menos; por  eso,  sólo  la  clínica  y  los  datos  por  ella  suministrados  á 
Jos  cirujanos,  me  han  servido  de  norma,  y  en  ella  trataré  de  encon- 
trar justificación  para  el  método  que  empleo  y  preconizo. 

En  1873,  tuve  la  ocasión  de  ver  operar  á  Sir  Spencer  Wells,  y  llamó 
mi  atención  de  particular  manera  el  ver  lo  poco  que  le  inquietaba 
la  anestesia.  Empleaba  el  bicloruro  de  metileno ;  pero  lo  que  le  daba 
una  tranquilidad  absoluta  no  era  tanto  el  agente  elegido,  como  la 
manera  de  administrarlo.  Lo  que  inspiraba  al  célebre  cirujano. in- 
glés aquella  despreocupación  relativamente  á  la  anestesia,  era  el 
aparato  de  Junker.  Con  un  producto  puro  y  este  aparato,  solía  decir, 
«i  peligro  no  existe. 

Veinticinco  años  de  práctica  me  han  permitido  comprobar  la 
•exactitud  de  estas  apreciaciones,  pues  desde  aquella  época  no  he 
"dejado  de  emplear  el  aparato  de  Junker,  ya  en  su  primitiva  forma, 
ya  con  las  felices  modificaciones  de  Krohne  y  Sesemann. 

Gracias  á  estas  modificaciones,  el  aparato  de  Krohne  y  Sesemann 
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permite  aumentar  y  disminuir  á  voluntad  la  cantidad  de  vapores 
clorofórmicos;  además,  como  existe  un  indicador  de  la  respiración, 
puede  administrarse  el  cloroformo  sin  descubrir  el  pecho  ni  el  abdo- 
men del  paciente. 

La  técnica  de  la  cloi:oformización  con  este  aparato  es  sencillísima : 
una  vez  preparado,  se  regulariza  su  función  por  medio  de  las  llaves, 
cerrando  éstas  de  manera  que  sean  suficientes  veinte  ó  treinta  com- 
presiones de  fuelle  por  minuto,  para  obtener  una  corriente  constan- 
te de  vapores.  Esta  regularización  es  muy  esencial,  pues  basta  que 
una  llave  esté  un  cuarto  de  milímetro  más  abierta  de  lo  necesario, 
para  que  el  aparato  no  funcione  con  la  debida  regularidad. 

Se  comprime  al  principio  muy  poco  el  fuelle  para  acostumbrar  la 
mucosa  respiratoria  al  contacto  de  los  vapores  de  cloroformo,  au- 
mentando el  número  y  la  violencia  de  las  impresiones,  según  las 
circunstancias,  hasta  obtenerla  anestesia  completa.  También  puede 
graduarse  la  cantidad  de  cloroformo  por  medio  del  fuelle*,  que  se 
comprime  más  ó  menos,  como  se  hacía  en  el  primitivo  aparato  de 
Junker;  pero  el  empleo  de  las  llaves  es  preferible.  Una  vez  obtenida 
la  anestesia,  basta  una  cantidad  ínfima  de  vapores  clorofórmicos 
para  manterla.  Durante  toda  la  anestesia,  no  hay  que  perder  de  vista 
al  indicador  de  la  respiración. 

Este  método,  fácil  y  sencillo,  lo  he  empleado  desde  1874  en  algunos 
miles  de  cloroformizaciones,  sin  haber  tenido  que  lamentar  acci- 
dente alguno  de  importancia.  No  obstante,  no  he  dejado  de  tener  de 
vez  en  cuando  algún  momento  de  inquietud,  ya  porque  la  respira- 
ción pareciese  debilitarse,  ya  porque  la  facies  se  descompusiese  algo 
en  operaciones  de  larga  duración.  Como,  por  lo  general,  se  recurre 
en  estos  casos  á  las  inhalaciones  de  oxígeno,  ocurriósémeque,  si  es- 
tas pueden  modificar  ventajosamente  el  estado  del  enfermo  cuando 
los  accidentes  son  inminentes,  obteniendo  la  anestesia  por  una  mez- 
cla de  vapores  de  oxígeno  y  cloroformo,  ó  de  éste  y  ozono,  esos  fe- 
nómenos alarmantes  deberían  desaparecer  por  completo. 

El  llevar  á  la  práctica  esta  idea  me  resultó  sumamente  fácil,  pues 
bastó  poner  el  fuelle  de  Richardson  en  comunicación  con  un  balón 
de  oxígeno  para  obtener  una  mezcla  de  este  gas  y  vapores  clorofór- 
micos. Así  lo  hice,  habiendo  correspondido  plenamente  hasta  ahora 
á  mis  previsiones  el  resultado  obtenido.  Es  indispensable,  antes  de 
comenzar  la  cloroformización,  dejar  escapar  algunos  litros  de  oxí- 
geno para  disminuir  la  presión  del  balón,  á  veces  excesiva. 

La  anestesia  por  este  método  se  obtiene  gracias  á  una  mezcla  de 
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vapores  de  cloroformo,  oxigeno  y  aire,  pues  éste  penetra  fácilmente 
á  través  de  la  pluma  que  sirve  de  indicador  de  la  respiración. 

Las  ventajas  de  este  método  son  incontrastables :  en  f^rimer  lugar, 
el  cloroformo  se  administra  &  dosis  muy  pequeñas  y  sin  interrupción 
alguna,  consumiéndose  de  15  á  20  gramos  de  anestésico  por  hora 
cuando  el  cloroformizador  tiene  la  suficiente  práctica  del  método ; 
la  facies  no  se  descompone ;  el  enfriamiento  general,  indicio  de  una 
gran  disminución  en  la  intensidad'  de  las  combustiones  orgánicas, 
DO  se  observa  sino  en  las  cloroformizaciones  qiie  duran  más  de  hora 
y  inedia ;  la  reacción  es  sumamente  rápida,  efectuándose  por  lo  ge- 
neral durante  las  dos  horas  que  siguen  á  la  intervención. 

Si  exceptuamos  la  regularidad  de  administración  y  la  pequeña^ 
dosis  de  cloroformo  suficiente,  todas  las  demás  ventajas  de  la  anes- 
tesia que  acabamos  de  señalar  se  deben,  sin  duda  alguna,  al  empleo 
del  oxigeno. 

Para  la  anestesia  local  hemos  utilizado,  en  todas  las  pequeñas 
operaciones  en  que  ésta  nos  parecía  indicada,  el  guayacol  en  solu- 
ción al  5  por  100,  y  el  clorhidrato  de  cocaína  al  2  por  100,  parecién- 
donos  este  último  poseer  una  acción  mucho  más  segura  y  duradera.  . 

[Al  corregir  las  pruebas  de  este  trabajo,  llega  á  mi  conocimiento  la 
comunicación  del  profesor  Wohlgemuth  á  la  Sociedad  de  Medicina 
interna  de  Berlín  en  la  sesión  del  21  de  enero  próximo  pasado. 

Con  el  titulo  de  Narcosis  por  medio  de  inhalaciones  de  una  mezcla 
de  cloroformo  y  oxigeno^  describe  el  eminente  colega  de  Berlin  un 
método  de  cloroformización  por  medio  de  la  indicada  mezcla ;  apo- 
yándose en  140  casos,  pone  de  relieve  este  Profesor  las  grandísimas 
ventajas  que  presenta  la  anestesia  por  medio  de  la  mezcla  de  oxíge- 
no y  cloroformo. 

El  profesor  Wohlgemuth,  que  con  toda  seguridad  desconoce  mis 
trabajos  sobre  este  interesante  asunto,  cree  haber  sido  el  primero  en 
idear  este  método,  que,  como  es  natural,  considera  original  y  nuevo. 

Deseo,  pues,  hacer  constar  que  el  método  de  cloroformización  por 
medio  de  i;na  mezcla  de  oxigeno  y  vapores  de  cloroformo  fué  ideado 
por  mí  hace  cuatro  años,  que  desde  entonces  no  ceso  de  emplearlo  y  * 
preconizarlo,  y  que,  por  tanto,  puedo  decir  que  me  pertenece. 

Con  el  titulo  de  La  mezcla  de  oxigeno  y  cloroformo  para  la  aneste- 
sia^  hice  el  18  de  abril  de  1898  una  comunicación  al  Congreso  Hispa- 
no-Portugués  de  Cirugía,  en  la  cual  daba  á  conocer  la  excelencia  de 
los  resultados  por  mí  obtenidos  eñ  cerca  de  200  casos  con  este  nuevo 
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método  de  cloroformización^  al  cual  di  el  nombre  de  método  español, 
como  consta  en  las  actas  de  dicho  Congreso  (1). 

Hacia  mediados  del  mismo  año,  el  Dr.  S&nchez  Navarro  y  Neú- 
mann  describe  rápidamente  en  su  excelente  Manual  de  Ginecología 
€8te  método,  con  el  nombre  de  método  del  Dr.  Suárez  de  Mendoza, 
haciendo  constar  que  al  publicarlo  le  di  el  nombre  de  método  español. 

El  eminente  profesor  del  Hospital  General  de  esta  corte,  Dr.  J.  Ck>- 
dina  Castellvi,  analizando  poco  después  en  las  columnas  de  esta  Rb- 
VISTA  (2)  la  obra  del  Dr.  Navarro  y  Neumann,  dedica  algunas  pala- 
bras á  mi  método  de  cloroformización. 

Por  último,  en  el  XIl  Congreso  Francés  de  Cirugía,  celebrado  en 
París  en  octubre  de  1898,  anuncié  una  comunicación  sobre  este  asun- 
to con  el  título  de  La  oxicloroformización.  Habiendo  asistido  á  di- 
cho Congreso  como  delegado  de  España,  creí  deber  abstenerme,  y 
no  hice  la  comunicación  anui^ciada,  que  estuvo  á  la  orden  del  día. 

Hacia  esa  misma  época,  hice  modificar  por  Gentile,  fabricante  en 
París,  el  indicador  de  la  respiración  del  aparato  de  Khrone  y  Se- 
nensanu  de  manera  á  impedir  la  introducción  del  aire  en  el  aparato. 

Es  en  verdad  altamente  lisonjero  para  mí,  ver  mi  método  san- 
cionado por  un  colega  de  tanto  valimiento  como  el  profesor  Wohl- 
gemuth,  pues  no  puede  haber  mejor  sanción  que  la  de  llegar  al  mis- 
mo resultado  desconociendo  completamente  mis  trabajos. 

Sin  embargo,  me  parece  queda  suficientemente  establecido  que  el 
método  de  anestesia  por  medio  de  una  mezcla  de  oxígeno  y  vapores 
de  cloroformo,  en  cuyo  porvenir  tengo  la  más  completa  confianza, 
es  real  y  verdaderamente,  como  el  nombre  que  le  di  lo  indica,  un 
método  español]. 

TÚbNlCJL 

Si  la  asepsia  y  la  anestesia  desempeñan  un  papel  de  primer  orden 
en  el  acto  operatorio,  contribuyendo  de  especial  manera  á  la  felici- 
dad del  resultado,  la  técnica  es  con  toda  seguridad  el  principal  y 
más  importante  factor  del  étito,  disminuyendo  las  contingencias  de 
la  anestesia  y  las  posibilidades  de  infección. 

La  técnica  es,  en  último  término,  el  producto  de  la  educación  ma- 
nual é  intelectual  del  cirujano.   * 

Poseer  una  buena  técnica,  equivale  á  tener  un  cerebro  que,  am- 

(1)  Véase  Revista,  de  Medicina,  t  Gieugía.  PbIcticab,  de  Madrid,  núm.  565, 
correspondiente  al  5  de  mayo  de  1898. 

(2)  ídem  id.,  núm.  622,  correspondiente  al  5  de  diciembre  de  1899. 
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pliamente  documentado,  sabe,  puede  y  quiere  concebir,  y  hacer 
ejecutar  por  manos  suficientemente  educadas  y  hábiles,  todos  los 
actos  necesarios  para  conducir  á  feliz  término  una  operación  quirür- 
^ca.  Ciencia,  poder  y  voluntad  son,  en  efecto,  las  tres  cualidades 
indispensables  del  buen  técnico.  La  ciencia,  representada  por  pro- 
fundos conocimientos  de  Anatomía  normal  y  patológica,  por  vasta 
experiencia  clínica  y  por  gran  familiaridad  con  todos  los  métodos 
operatorios  aplicables  á  cada  caso  particular,  esclarece  su  ruta, 
dando  á  sus  actos  la  necesaria  precisión  para  llegar  rápidamente  al 
término,  sin  vacilaciones  ni  tropiezos,  pudiendo  atender,  prevenir  ó 
remediar  cualquier  accidente  fortuito  con  la  calma  y  sangre  fría  que 
da  la  completa  seguridad  de  sí  mismo. 

El  poder  está  representado  por  condiciones  físicas  de  fuerza  y  re- 
sistencia, y  por  la  habilidad  manual,  cuyos  elementos  se  adquieren 
en  el  anfiteatro,  cuyo  concepto,  claro  y  preciso,  sólo  se  obtiene  vien- 
do operar,  suficientemente  preparado  para  ello,  á  los  grandes  maes- 
tros del  arte,  á  cuyo  desarrollo  y  perfección  sólo  se  llega  con  la 
práctica  diaria. 

Por  fin,  la  voluntad,  lo  que  podríamos  llamar  el  temple  quirúrgico, 
es  la  cualidad  que  nos  permite  decidir  y  ejecutar,  sin  titubeo  ni 
vacilaciones,  lo  necesario,  por  grave  y  arriesgado  que  parezca  ;  la 
cualidad  que  nos  hace  audaces,  sin  llegar  á  la  temeridad,  prudentes, 
sin  ser  víctimas  de  la  timidez ;  pues  temeridad  y  timidez  son  califi- 
cativos incompatibles  con  el  de  cirujano. 

La  intervención  quirúrgica  más  completa  se  divide  forzosamente 
en  cuatro  partes,  que  son  :  la  diéresis,  la  exéresis,  la  sindéresis  y  la 
prótesis,  ó  sea  incisión,  extirpación,  sutura  y  restauración ;  estos 
dos  últimos  actos  confúndense  muy  á  menudo.  . 

Las  incisiones  han  de  ser  amplias  sin  exceso ;  la  extirpación,  com- 
pleta y  rápida ;  la  restauración  y  la  sutura,  minuciosa  y  exacta. 

La  amplitud  de  las  incisiones  es  un  principio  elemental  de  buena 
cirugía,  y  no  en  balde  se  dice  que  si  los  grandes  cirujanos  hacen 
grandes  incisiones,  también  las  grandes  incisiones  hacen  á  los  gran- 
des cirujanos.  Sin  embargo,  al  determinar  los  limites  de  una  inci- 
sión, no  debemos  olvidar  que  cada  vaso  abierto  es  una  puerta  de 
entrada  para  la  infección,  y  que  en  buena  asepsia,  si  es  indispensa- 
ble apartar  del  campo  operatorio  todo  elemento  infeccioso,  no  lo  es 
menos  reducir  al  mínimum  las  puertas  de  entrada,  ya  que  no  nos 
es  posible  llenar  la  primera  condición  en  absoluto.  Por  otra  par- 
te, debe  tenerse  presente  que  toda  incisión  insuficiente  puede,  du- 
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rante  la  exéresis,  ser  causa  de  traumatismo  de  ios  bordes^  disminu- 
yendo su  vitalidad  y,  consecuentemente,  las  probabilidades  de 
reunión  per  priman^  de  donde  también  probabilidades  de  infección. 
Conviene,  pues,  guardar  la  justa  medida,  teniendo  por  principio  de 
sana  práctica  que  si  se  peca,  vale  más  que  sea  por  exceso. 

Constituyendo  la  exéresis  en  las  operaciones  que  comportan  este 
tiempo,  el  verdadero  objeto  de  nuestra  intervención,  huelga  decir 
que  ha  de  ser  completa ;  y  como  su  objetivo  es  separar  del  cuerpo 
elementos  ú  órganos  perjudiciales  que  para  nada  tenemos  que  res- 
petar, podemos  proceder  á  esta  separación  tan  rápidamente  como 
nos  sea'posible.  A  mi  entender,  esta  es  la  única  parte  de  la  opera- 
ción en  que  la  excesiva  rapidez  puede  ser  considerada  como  prueba 
<ie  habilidad.  En  los  demás  tiempos,  esta  calidad  puede  constituir  un 
defecto  y  proporcionar  contratiempos  desagradables. 

Recuerdo  un  caso  que  citaré  en  comprobación  de  este  aserto.  En 
una  clínica  alemana,  un  joven  cirujano,  reemplazando  una  mañana 
al  Profesor  aumente,  operaba  á  una  enferma  que  tenía  un  quiste  del 
ovario.  Después  de  haber  hecho  en  pocas  palabras  un  brevísimo  re- 
sumen de  la  historia  de  la  paciente  y  haber  dado  á  conocer  á  un  gran 
número  de  Profesores  presentes  las  causas  que  justificaban  la  inter- 
vención y  el  método  que  se  proponía  adoptar,  para  hacer  brillar  sus 
cualidades  de  operador,  practicó  con  tal  brío  su  primera  incisión, 
que  atravesando  toda  la  pared  abdominal  de  un  solo  golpe  al  mismo 
tiempo  que  la  del  quiste,  recibió  en  la  cara  como  una  verdadera 
tromba  casi  todo  el  líquido  contenido  en  éste.  Menos  brillantez  y  un 
poco  más  de  circunspección  y  medida,  hubieran  evitado  á  aquel  jo- 
ven cirujano  un  desagradabilísimo  momento  y  á  la  enferma  muy 
«erias  contingencia?!. 

En  la  exéresis,  como  en  todos  los  demás  tiempos  de  la  operación, 
hay  que  tener  especial  cuidado  en  economizar  la  sangre  del  enfer- 
mo, obturando  definitiva  ó  temporalmente  todo  vaso  que  sangra, 
pues  á  pesar  de  lo  que  en  sus  mocedades  quirúrgicas  haya  podido 
decir  ó  escribir  Doyen,  el  desprecio  de  la  sangre  de  los  enfermos,  no 
constituirá  jamás  una  cualidad  de  gran  cirujano. 

La  restauración  y  la  sutura  han  de  ser  el  objeto  del  más  minucio- 
so cuidado  por  parte  del  operador  y  sólo  debe  precederse  á  ellas  des- 
pués de  haber  obtenido  una  hemostasia  absoluta  y  completa.  Traba- 
jos aun  recientes  (1)  han  probado  de  indiscutible  manera  que  no  hay 

(1)  Auché  et  Chavanaz,  Infections  peritoneales  d'origine  operatoire.  Pa- 
rís, 1899. 
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campo  operatorio  que  al  cerrarse  no  quede  sembrado  de  un  número 
más  ó  menos  considerable  de  microbios ;  siendo  la  sangre  el  medio 
de  cultivo  por  excelencia  si  le  dejamos  maneras  de  regar  dicho 
campo,  el  resultado  será  fácil  de  prever.  Mientras  más  completa 
sea,  pues,  la  hemostasia,  menores  serán  las  probabilidades  de  infec- 
ción, y  tanto  más  grandes  las  de  reunión  inmediata  por  primera  in- 
tención. 

La  restauración,  tan  completa  como  sea  posible,  de  las  partes  la- 
ceradas, sobre  todo,  cuando  se  trata  de  operaciones  cavitarias,  es 
hoy  como  los  hechos  han  demostrado,  una  indispensable  condición 
de  éxito. 

La  técnica  debe  constituir  la  constante  preocupación  del  ciruja- 
no; á  mejorarla  y  á  perfeccionarla  deben  tender  todos  sus  esfuerzos; 
para  demostrar  su  inmensa  importancia,  bástenos  recordar  que  en 
los  tiempos  prelisterianos,  cuando  casi  todos  los  cirujanos  del  mun- 
do contaban  las  intervenciones  abdominales  por  otros  tantos  fraca- 
sos, Péah,  Spencer  Wells  y  Koeberlé,  llegaron  á  veces  á  obtener 
gracias  á  su  técnica  maravillosa,  hasta  un  60  por  100  de  resultados 
felices  en  esas  mismas  operaciones. 

Conocidas,  pues,  las  reglas  generales  á  que  obedecemos  en  nues> 
tras  intervenciones,  podemos  pasar  al  examen  de  los  casos  particu- 
lares, á  la  parte  práctica  de  este  estudio. 
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I.  El  geólogo  Salbach  ha  ideado  un  buen  procedimiento  para  filtrar 
las  aguas  fluviales  próximas  á  Góteborg  en  las  orillas  del  Got-Elfs 
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(Suiza).  Este  rio  se  desliza  sobre  una  capa  de  arcilla  extendida  por 
las  vertientes  del  valle ;  por  debajo  existe  otra  capa  de  arena,  que 
también  se  prolonga  por  las  vertientes.  En  varios  puntos  esta  capa 
de  arenasale  al  exterior  un  poco  más  alta  que  el  r<ivel  de  las  aguas. 
Mediante  bombas  el  agua  del  rio  fué  vertida  sobre  la  arena,  se  filtró 
y  fué  á  parar  &  cierta  profundidad,  quedando  en  el  espesor  de  la 
capa  de  arena,  separada  del  rio  por  la  arcilla  y  contenida  abajo  por 
la  roca  fundamental,  también  impermeable.  Purificada  y  almace- 
nada de  esta  manera,  bastaba  para  recogerla  abrir  pozos  á  través 
de  la  arcilla  y  elevarla  para  ab€istecer  la  ciudad. 

Resulta  el  agua  límpida  en  absoluto,  de  10^  en  invierno  y  8®  en  ve* 
rano,  abundante,  excelente  y  del  todo  estéril.  Toda  el  agua  del  rio 
pudiera  ser  filtrada  por  este  mecanismo,  con  virtiendo  el  río  superfi- 
cial en  rio  subterráneo. 

Parece  ser  que  análogas  condiciones  geológicas  hay  en  Helsin- 
borg,  Estocolmo  (en  donde  son  utilizadas  en  parte),  y  hasta  cierto 
punto  en  alguna  región  del  valle  del  Sena.  (Gaz,  méd.  de  París), 

II.  No  son  pocos  los  pasos  que  se  dan  en  Medicina  que  resultan  in- 
útiles por  la  excesiva  (mejor  dicho  estaría  irresistible)  á  generaliza- 
ciones prematuras.  Los  mosquitos  están  hoy  á  la  orden  del  día  y  lo 
que  se  ha  afirmado  en  absoluto  del  paludismo  se  quiere  afirmar  de 
la  filariosis  con  un  exclusivismo  sospeóhoso.  Maitland  {The  British 
med.  J.)  se  opone  á  conceptuar  á  los  mosquitos  como  causa  única 
de  esta  última  enfermedad.  Sus  razones  (hechos)  son  atendibles. 

La  raza  blanca  apenas  si  sufre  la  invasión,  y  los  mosquitos  pican 
á  los  europeos  en  la  India  y  los  pican  con  más  ardor  que  á  los  indí- 
genas desde  el  obscurecer  al  ser  de  día ;  en  cambio,  hay  comunida- 
des atacadas  por  la  filariosis  con  gran  intensidad  y  frecuencia  por 
beber  un  agua  determinada,  saliendo  mejor  librados  los  que  no  la 
beben. 

Estos  hechos  deshacen  el  absolutismo  de  esas  leyes  tan  ligeramen- 
te formuladas. 

III.  Hace  algunos  años,  en  1894,  el  profesor  Renke.dió  cuenta  de 
haber  encontrado  excrementos  de  vaca  en  la  leche :  la  superpo- 
sición de  órganos  y  la  desidia  de  los  vendedores  explican  bien  el 
hallazgo.  | 

Mas  no  es  la  leche  sola  la  que  puede  contenerlos.  Schilling  señala 
una  nueva  ocasión  de  ingerir  excrementos  con  los  alimentos :  los 
embutidos,  pues  la  limpieza  esmerada  de  los  intestinos,  especialmen- 
te de  los  gruesos,  es  muy  difícil.  Examinando  tripas  secas,  tal  como 
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se  encuentran  en  el  comercio^  y  fundas  de  embutidos^  ha  encontrado 
fragmentos  de  paja>  granos^  hongos,  etc.,  en  gran  número,  todavía 
más  abundantes  en  los  usados  directamente.  En  su  concepto,  hay 
de  2  á  2'50  gramos  de  estos  restos  por  metro  de  embutido  heclío  con 
intestino  delgado  y  5  gramos  si  se  utiliza  el  grueso. 

Claro  es  que  si  se  levanta  la  funda  se  ingiere  una  escasa  cantidad 
de  estos  detritus ;  pero  si,  como  no  suele  ser  raro,  se  aprovecha  todo, 
el  ingreso  es  grande :  un  obrero  alemán  que  tome,  y  así  es  lo  co- 
mún, de  10  á  15  centímetros  de  morcilla,  salchicha,  etc.,  recibe  de 
4  á  5  gramos  de  excremento  cada  semana,  ó  sea  unos  20  al  mes. 
(DeuUche  med.  Wochem.). 

IV.  Una  gran  consternación  reinaba  durante  los  últimos  meses 
del  año  anterior  en  el  N.  E.  y  Centro  de  Inglaterra.  Las  poblaciones 
de  Manchester,  Salford,  Liverpool,  Birkenhead,  Chester,  Birming- 
ham,  etc.,  tenían  un  gran  número  de  enfermos,  á  docenas,  á  cente- 
nares ;  en  algunos  puntos  no  cabían  más  en  los  hospitales. 

Costó  trabajo  orientarse  para  hacer  el  diagnóstico  :  se  pensó  en  el 
beríberi.  Un  médico,  notando  gran  semejanza  entre  los  síntomas  y 
la  intoxicación  arsenical,  procedió  al  análisis  del  pan,  carne,  cerve- 
za, recogidos  en  varios  puntos  dé  Lancashire. 

En  ésta  encontró  el  arsénico  en  la  bastante  cantidad  para  envene- 
nar. ¿De  dónde  procedía?  Del  ácido  sulfúrico  comercial  que  se  usa- 
ba en  las  cervecerías,  preparado  con  piritas  de  hierro  que  contienen 
frecuentemente  arsénico. 

V.  Los  fabricantes  alemanes  invaden  hoy,  con  el  debido  acompa- 
ñamiento de  reclamos,  todos  los  países  del  mundo  con  productos  ali- 
menticios diversamente  denominados  y  que  no  son  más  que  albu- 
mosas  y  peptonas.  Hace  ya  tiempo  que  Krukenberg  y  Neumeister 
(Lehrbueh  der  Phys,,  1897)  las  rechazaron  por  inútiles  como  alimen- 
tos desde  el  punto  de  vista  fisiológico,  concepto  antes  expuesto  des- 
de el  punto  de  vista  clínico  por  Cahn  (Berlín.  Klin,  Wochs.,  1893)  y 
Klemperer  {Ltnden's  Handbuch  der  Ernáhr.,  1897).  Voit  no  es  menos 
explícito  en  sus  estudios  {Uber  den  Weríh  der  Albumosen  und  Pep- 
ionen  für  die  Ernahrung.  —  Münch,  mfidic.  Wochens,),  y  he  aquí  la 
síntesis  de  las  varias  partes  en  que  divide  su  trabajo. 

Definición. —LsLB  albumosas  y  peptonas  son  primero  hidratadas  y 
luego  reducidas  á  combinaciones  más  sencillas  mediante  el  ácido 
clorhídrico,  la  pepsina  y  la  tripsina.  La  digestión  pépsica  forma  va- 
rias albumosas  y  la  auto-peptona  de  Kühne  ;  la  pancreática  disocia 
mucho  más  la  molécula  albuminoidea  y  produce  hemipeptona,  anti- 

90 
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peptona  de  Kühne  y  otras  combinaciones  más  sencillas  :  ácidos, 
amidas,  bencina,  tirosina,  ácido  asparágico. 

Valor  nMÍre^í 00.— Desde  luego  no  son  superiores  á  la  albúmina  y 
lo  frecuente  es  que  valgan  mucho  menos.  Un  gramo  de  albúmina 
tendrá  la  misma  cantidad  de  N  que  uno  de  peptona  y  el  mismo  valor 
calorífico ;  pero  no  tiene  igual  importancia  orgánica.  De  cuanto  hoy 
se  sabe  parece  deducirse  que  las  albumosas  y  la  autopeptona,  pue- 
den reemplazar  á  la  albúmina,  no  asi  la  antipeptona.  en  cuanto  á 
cantidad  de  N ;  debiendo  preferirse  las  albumosas  á  las  peptonas, 
porque  éstas  son  amargas  y  repugnantes  cuando  puras,  y  hasta  á 
las  peptonas  de  comercio  porque  no  son  puras. 

Valor  nutritíoo^^  El  punto  capital  es  la  absorción  :  pues  bien  el 
polvo  de  carne  es  más  absorbible  que  la  somatosa  (Ellinger,  Hilde- 
brand,  Bornstein). 

Otros  inconvenientes  de  las  albumosas,  —  La  somatosa,  á  la  dosis 
de  20  gramos,  en  tres  ó  cuatro  tomas,  provoca  con  frecuencia  tras- 
tornos digestivos ;  si  es  tolerada,  no  lo  es  por  mucho  tiempo,  deter- 
minando náuseas  y  vómitos  al  cabo  de  algunas  semanas.  Ahora 
bien  :  20  gramos  de  somatosa,  que  contienen  16  de  albúmina,  equi- 
valen á  80  de  carne  y  á  un  poco  más  de  un  huevo;  y  como  no  puede 
pasarse  de  aquí,  su  valor  es  relativo. 

Precio.  —  Son  muy  caras  las  albumosas  y  peptonas  :  si  100  gra- 
mos de  albúmina  (leche,  huevo,  carne)  valen  de  0'50  á  1  peseta,  en 
somatosa  valen  cerca  de  8. 

Empleo  de  las  albumosas  en  los  enfermos.  —  Sobre  ser  posible  la 
absorción  de  la  albúmina  en  substancia  con  tal  que  esté  disuelta,  un 
estómago  muy  alterado  es  substituido  por  la  digestión  pancreática, 
que  es  la  más  decisiva ;  por  fortuna  las  alteraciones  de  ésta  son  ra- 
ras, y  en  todo  caso  podría  administrarse  páncreas  crudo. 

Las  albumosas  no  ahorran  trabajo  á  los  órganos*  —  Se  las  prescri- 
be para  aliviar  la  fatiga  de  los  órganos  digestivos  :  esto  es  verdad, 
en  parte,  en  cuanto  á  fenómenos  químicos  y  absorción,  pero  no  res- 
pecto al  peristaltismo  que  excitan  y  hasta  producen  diarrea  profusa 
y  sensibilidad  cólica  si  se  da  dosis  algo  elevadas :  todas  las  secreoio- 
nes  aumentan. 

Resumen.— "Lb.  somatosa  es  soluble  é  insípida,  pero  también  lo  son 
otros  preparados;  la  nutrosa  (caseina-sódica)  y  la  eucasina  (casei- 
na-amoniaco)  pueden  precipitar  por  ser  compuestos  de  caseína, 
pero  á  pequeñas  dosis  no  causan  trastornos. 

Más  que  para  ahorrar  trabajo,  deben  ser  las  albumosas  prescritas 
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para  excitar  el  tubo  digestivo  en  los  casos  de  astricción  rebelde 
(Cabo) ;  por  el  aumento  de  secreción  gástrica  es  común  aumenten 
la  sed  y  el  apetito. 

En  totaU  más  que  como  alimentos  hay  que  conceptuarlos  oomo 
medicamentos  estomáquicos  y  laxantes. 

VI.  Cardamatis  ha  publicado  en  la  Grecia  médica  un  trabajo  no- 
tabilísimo, del  que  da  un  resumen  Le  Progrés  medical,  sobre  la  fie- 
bre biliosa  hemoglobinúrica. 

Divide  las  hemoglobinurias  en  tóxicas,  microbianas  6  diaiésicas  y 
por  lesión  orgánica.  La  ñebre  mencionada  corresponde  al  segundo 
grupo.  No  respeta  raza  alguna;  los  niños  de  dos  á  cuatro  años  y  los 
viejos  parecen  gozar  de  una  inmunidad  relativa ;  no  ha  sido  visto 
todavía  un  solo  caso  en  los  menores  de  dos  años ;  la  anemia  es  un 
buen  terreno,  pero  no  están  exentos  los  sanos  y  los  robustos;  á  par- 
te del  paludismo  deben  ser  consideradas  como  causas  la  remoción 
de  tierras,  las  privaciones,  los  sufrimientos  morales  y  los  abusos 
venéreos,  el  agotamiento  físico  y  pslquicO;  el  alcoholismo,  las  habi- 
taciones insalubres,  la  pérdida  de  líquidos  del  organismo,  la  quinina 
(la  observó,  por  primera  vez  S.  Berettas,  médico  militar,  en  1850  y 
€e  publicó  en  1858),  las  habas  verdes  y  sus  flores;  las  mujeres  emba- 
razadas y  las  puérperas  resultan  inmunes,  cuando  menos  no    ha 
sido  ninguna  atacada  en  comarcas  palúdicas;  el  enfriamiento  obra 
como  causa  indirecta  por  la  supresión  de  las  funciones  hepáticas;  el 
artritismo  es  una  predisposición,  así  como  la  siñlis  y  todo  cuanto 
constituya  trastornos  nutritivos  (arsénico,  fósforo,  etc.).  Lo  mismo 
se  presenta  en  países  muy  palúdicos  que  en  los  que  lo  son  menos,  en 
individuos  que  viven  siempre  en  ellos  como  en  los  que  permanecie- 
ron accidentalmente,  en  los  que  sufrieron  paludismo  como  en  los 
que  no  lo  padecieron.  El  haber  encontrado  en  algunos  casos  el  plas- 
raodio  malárico  no  prueba  en  absoluto  su  origen  palúdico,  pues  en 
la  mayoría  no  se  le  ve  :  el  paludismo  sólo  tiene  influencia  secunda- 
ria :  obra  como  causa  predisponente,  según  dicen  los  hechos  bien 
claramente,  según  demuestran  las  lesiones  y  según  comprueba  la 
ineficacia  de  la  quinina  como  preventiva  y  como  curativa.  Debe 
reconocer  una  causa  especial  todavía  no  bien  determinada.  Por  úl- 
timo, cuando  se  la  trata  con  la  quinina,  la  mortalidad  es  de  26'2  por 
100  y  sólo  de  7'5  si  no  se  recurre  á  ella  (estadística  de  3.003  casos). 

VII.  Malvoz,  de  Lieja,  estudiando  la  profilaxis  de  la  tuberculosas 
desde  el  punto  de  vista  social,  cree  se  imponen  las  medidas  siguien- 
tes {La  Presse  medícale) : 
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.  1.*  Organización  de  servicios  médicos  de  Asistencia  pública,  de 
agrupaciones  mutuaiistas,  de  instituciones  de  seguros  contra  la  en- 
fermedad, etc.,  que  tengan  como  objetivo  la  profilaxis  en  general  y 
)a  de  la  tuberculosis  en  particular  ;  educación  higiénica  por  los 
médicos  (lecciones,  conferencias,  cursos  públicos) ;  investigación 
permanente  de  las  habitaciones,  alimentos  y  condiciones  del  traba- 
jo de  los  obreros ;  examen  corporal  de  los  sospechosos  en  dispensa- 
rios permanentes. 

2.*  Dagnóstico  todo  lo  más  precoz  posible  de  las  afecciones  tuber- 
culosas, facilitado  mediante  la  creación  de  laboratorios  regionales 
de  bacteriología,  que  practiquen  gratuitamente  las  investigaciones. 

Aplicación  inmediata  de  la  cura  de  aire  y  de  alimentación  y  de 
medidas  de  desinfección  y  de  profíl&xis  á  todo  individuo  en  vías  de 
tuberculización. 

En  los  países  dotados  de  seguros  obligatorios',  construcción  de  sa- 
natorios por  las  Sociedades  de  seguros ;  además,  construcción  dees- 
tos  establecimientos  por  las  provincias  ó  departamentos,  debiendo 
estar  asegurado  su  funcionamiento,  sobre  todo,  por  las  Asociaciones 
mutuas  obreras.  Para  los  obreros  no  inscritos  en  las  mutualidades  y 
que  no  puedan  soportar  los  gastos  de  permanencia  en  el  sanatorio, 
distribución  por  la  Asistencia  pública,  en  dispensí^rios  especiales,  de 
socorros  que  permitan  el  descanso  y  una  alimentación  reconstitu- 
yente, al  mismo  tiempo  que  coloquen  á  la  familia  al  abrigo  de  toda 
necesidad  durante  la  cura. 

3.'  Desarrollo  en  las  Facultades  de  Medicina  de  la  enseñanza  de 
la  Higiene  y  de  la  Medicina  social ;  educación  clínica  y  bacterioló- 
gica de  los  médicos  desde  el  punto  de  vista  de  un  conocimiento  pro- 
fundo de  la  tuberculosis,  de  su  diagnóstico  precoz,  de  su  profilaxis 
7  de  su  tratamiento, 

4."  Propaganda  de  las  obras  antituberculosas  en  favor  de  todas 
las  medidas  legislativas  cuya  consecuencia  sea  fortificar  el  organis- 
mo, protegerle  contra  los  excesos  de  trabajo  y  mejorar  la  higiene 
general  de  los  trabajadores. 

VIII.  A  la  Sociedad  imperial  y  real  de  los  médicos  de  Viena  ha 
dado  cuenta  Saníelice,  de  Ñapóles,  de  haber  encontrado  en  va- 
rios neoplasmas  una  levadura,  un  sacaromices,  á  la  que  denomina 
S.  río/crirors.  Cultivada  y  luego  inyectada  dentrode  lasvenas^pro- 
duee  al  cabo  de  algunos  meses  magas  carcinomatosasy  adenoma- 
tosas  en  los  ganglios  y  en  el  páncreas;  inoculada  en  la  córnea,  de- 
ermina  una  abundante  proliferación  de  células  epiteliales. 
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Este  sacaromiceto  es  esférico  ú  oval,  se  cultiva  bien  en  la  patata  y 
se  tiñe  con  el  método  de  Gram. 

IX.  Linsley  y  Stone  discuten  la  significación  del  colibacilo  en  las 
aguas  y  opinan  que  el  uso  de  éstas  con  tal  microbio  es  peligroso  y 
que  deben  ser  rechazadas.  En  apoyo  de  esta  opinión,  que  me  parece 
tan  racional  como  prudente,  citan  el  caso  ocurrido  en  West-Burke. 
Estalla  una  epidemia  con  todos  los  caracteres  clínicos  de  la  fiebre  ti- 
íoidea  é  investigadas  las  aguas  no  se  encuentra  el  bacilo  de  ésta  y 
sí  el  colibacilo.  {The  Medical  Record). 

X.  Lafolie  ha  dedicado  su  Tesis  inaugural  {Une  opération  aaepti" 
que,  1900)  al  modo  de  ser  operatorio  de  la  Clínica  quirúrgica  del  pro- 
fesor Lannelongue  y  del  Hospital  marítimo  de  Brest.  La  narración  y 
la  crítica  están  muy  bien  hechas  y  las  deduciones  á  que  llega  son : 

1.*  Es  posible  poner  asépticas  las  manos  por  modo  absoluto. 

2.*  Debe  ser  preferido  el  procedimiento  con  el  permanganato. 

3.*  Debe  ser  rechazado  el  uso  de  guantes  en  Cirugía.  Son  siempre 
molestos  y  no  pueden  ser  otra  cosa  que  inútiles  y  peligrosos, 

4.^  El  calor  seco  es  suficiente  para  esterilizar  los  instrumentos. 

5.*  Estos  instrumentos  deben  ser  sumergidos  en  un  líquido  estéril 
durante  las  operaciones  y  se  cuidará  de  no  dejerlos  en  seco  sobre  las 
compresas  asépticas. 

6.*  Lo  mismo  ha  de  hacerse  con  el  catgut^  crines,  sedas,  etc. 

7.*  Con  todo  cuidado  debe  ser  elegido  el  ayudante  encargado  de 
las  compresas. 

8.*  El  catgut  esterilizado,  según  el  procedimiento  Barthe  Soulard, 
es  perfectamente  aséptico  y  el  cirujano  puede  emplearlo  con  toda 
seguridad. 

9.*  Hay  que  vigilar  atentamente  el  manómetro  metálico  de  los 
autoclaves,  cuyo  resorte  se  debilita  con  frecuencia,  dando  así  indi- 
caciones erróneas. 

10.  Por  último,  es  un  punto  capital  que  en  Burdeos  todo  es  asépti- 
co al  principio  :  catgut,  instrumentos,  compresas,  etc.,  pero  al  cabo 
de  un  cierto  tiempo  de  exposición  al  aire  no  sucede  así :  en  todos  los 
objetos  se  encuentran  colonias  microbianas  procedentes  del  exte- 
rior, por  tanto,  del  aire  de  la  sala  de  operaciones. 

Recomienda  el  formol  como  desinfectante  en  la  sala  de  operaciones. 

XI.  Las  condiciones  sanitarias  de  Cuba  en  general  y  de  la  Haba- 
na en  particular,  no  mejoran  mucho,  si  es  que  en  algo  mejoran, 
no  obstante  la  decidida  influencia  pecuniaria  de  los  interventores- 
regenadores,  que  rezan  sin  reposo  ante  los  altares  de  Mercurio  y 


toman  á  la  diosa  Higiea  como  un  pretexto  mercantil.  ¡Desilusionesl 
La  mortalidad  en  la  Habana  por  fiebre  amarilla  fué  escasa^  rela- 
tivamente^ en  1899,  escasez  que  aparte  de  la  marcha  irregular  de  la 
endemia,  tenia  causas  muy  claras  de  entender.  £n  cambio, en  1900  ha 
subido  por  modo  indiscutible.  Vaya  un  ejemplo  del  mes  de  octubre  : 

1890    1891    1892    1893    1894    1895    1896    1897    1898    1899    1900 
32        48        54        46        40       102      240       42       26       25        74 

Descontando  los  luctuosos  años  de  1895  y  1896,  todas  las  medidas 
higiénicas  de  los  protectores  adperpetuum,  el  célebre  (y  productivo) 
electrozono  y  otras  zarandajas  por  el  estilo,  fracasaron  desde  el 
punto  de  vista  higiénico.  Es  de  presumir  corra  igual  suerte  un  ten- 
tador y  colosal  empréstito  que  anda  entre  manos,  que  se  destina 

vamos  al  decir á  sanear  municipalmente  la  Habana',  con  arreglo 

á  un  plan  caro  y  en  concepto  de  algunos  malo,  ó  lo  que  es  lo  mismo,, 
de  los  padrastros. 

A  pesar  de  todo,  la  inmigración  española  aumenta  :  en  dicho  mes 
de  octubre  inmigraron  4050  individuos,  de  los  cuales  eran  españoles 
3734,  y  una  de  dos  :  ó  los  americanos  del  Norte  no  son  individuos  6 
no  ha  ido  ninguno.  {Es  notable  el  contraste! 

En  el  mencionado  mes  hubo  308  invasiones,  declaradas,  de  fiebre 
amarilla :  225  españoles  con  51  muertos  y  62  americanos  (¿de  dónde?) 
con  8  difuntos. 

XII.  Lauk,  de  Ellingen,  ha  observado  8  casos  de  envenenamientos 
con  embutidos,  casi  simultáneos. 

El  primero  se  refiere  á  una  campesina  de  sesenta  años.  Estaba  dis- 
néica,  con  la  voz  apagada,  la  cara  cianótica,  respiración  sibilante, 
disfágica  y  con  chapas  grisáceas  en  las  amígdalas  y  faringe.  El  se- 
gundo, á  la  criada  de  aquella :  faz  roja,  voz  ronca,  disfagia  y  cha- 
pas de  color  gris  en  las  amígdalas.  En  ambas  la  visión' no  era  clara 
ó  había  diplopia.  Diagnosticó,  interinamente,  difteria.  Al  día  si- 
guiente encontró  muerta  á  la  primera. 

Inmediatamente  el  marido,  de  sesenta  años,  y  dos  nietos  de  veinte 
y  de  veintitrés,  cayeron  enfermos  con  síntomas  análogos,  inclusos 
los  visuales. 

Investigando,  supo  Lank  que  todos  los  enfermos  habían  comido 
salchichas,  de  un  gusto  avinagrado. 

Al  otro  día  hubo  tres  más  atacados  :  los  hijos  de  un  vecino,  de 
cinco,  cuatro  y  uno  y  medio  años.  La  misma  etiología. 
Cayó  también  enfermo  un  gato,  por  el  mismo  motivo. 
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Hubo  de  notable  en  los  niños,  que  coincidió  el  envenenamiento  con 
el  sarampión  :  al  llegar  éste  al  acmé,  desaparecieron  los  síntomas 
de  aquel. 

Recuerdo  que  este  veneno  es  ia  toxina  que  produce  el  bacillus  bo- 
tulinis,  estudiado  particularmente  por  Van  Ermengen,  quien  cree 
basta  se  ponga  en  contacto  con  la  carne  ó  con  la  pasta  de  embutido 
para  que  fabrique  su  nocivo  producto. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


AOADBMIA    M^DICO-QUIRÚBGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  día  28  de  Enero  de  1901. 

Un  eue  de  gangrena  de  la  beca.— El  Dr.  Azúa  :  Me  refiero  á  tin  joven  de 
dieciséis  afios  qne  preeenté  á  la  Academia  hace  dos  afios,  con  unas  enormes 
nlceracionee  de  los  labios,  arcadas  dentarías  y  cara  mucosa  del  carrillo, 
todo  en  el  lado  izquierdo,  asentadas  sobre  nna  infiltración  dnra  como  neo- 
plásica  y  acerca  de  cuyo  diagnóstico  tenia  por  entonces  grandes  dndas.  So- 
metido el  enfermo  á  nn  tratamiento  de  pnieba,  antisifilitico,  no  dio  resulta- 
do algano  y  por  medio  de  análisis  microscópicos  repetidos  de  trozos  del 
borde  y  fondo  de  la  ulceración,  se  eliminaron  las  tuberculosis  y  las  distintas 
neoplasis.  Las  preparaciones  demostraban  tratarse  de  un  proceso  inflama- 
torio con  grandes  alteraciones  de  endo-peri-arterítis,  pero  sin  ninguna  alte- 
ración  típica  de  proceso  especial.  Cierta  semejanza  objetiva  con  el  caso  de 
Itmparón  terebrante,  publicado  por  Besnier,  en  el  Atlas  Internacional  de 
enfermedades  raras  de  la  piel^  robustecida  por  saber  habla  habido  en  el  pue- 
blo de  nuestro  enfermo  muchas  muletas  atacadas  de  muermo  y  tener  el  mu- 
chacho gran  costumbre  de  andar  entre  las  muías  y  beber  en  los  mismos  si- 
tios qne  las  caballerías,  nos  hizo  emprender  investigaciones  experimentales 
en  ese  sentido. 

El  análisis  y  cultivo  del  raspado  de  la  ulceración,  daba  nna  enorme  canti- 
dad de  bacterias  de  putrefacción,  estafílococns  y  escasos  estreptococus.  Con 
la  Substancia  obtenida  por  el  raspado,  diluida  en  agua  destilada,  se  inyecta- 
ron en  el  peritoneo  á  diversos  conejos  de  Indias  sin  obtenerse  en  ninguno  la 
Taginalitis  aguda  (signo  de  Straus),  típica  de  la  infección  muermosa.  Los 
conejos  murieron  de  peritonitis.  Dos  inoculados,  por  inyección,  en  el  tejido 
oelolar,  tuvieron  abscesos  y  curaron.  Sabida  es  la  exquisita  sensibilidad 
qve  el  asno  tiene  para  la  infección  muermosa  y  la  utilizamos  en  este  caso. 
.Inoculaciones  hechas  en  un  borriquillo,  por  medio  de  escarificaciones  y  de 
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denadacionee  epidérmicas,  no  dieron  resultado.  Inyectando  en  el  tejido  ce- 
lular el  detritus  del  fondo  ulceroso,  se  produjeron  abscesos  grandes  que  cu- 
raron perfectamente.  El  pus  de  los  abscesos  contenia  estafílococus  y  escasos 
estreptococuB.  El  asno  inoculado  no  ba  presentado  en  dos  afios  síntoma  al- 
guno morboso. 

Por  consecuencia  de  toda  esta  experimentación,  se  eliminó  también  el 
diagnóstico  de  lamparón.  En  el  mes  y  medio  transcurrido  en  todos  estoa 
tanteos,  el  tratamiento  local  de  limpieza  y  empleo  de  todos  los  antisépticos, 
ensayados. ordenadamente,  no  había  dado  resultado  fayorable,  como  tampo- 
co lo  dio  el  termo-cauterio,  que  en  múltiples  ocasiones  se  aplicó.  La  indu- 
ración se  extendió,  la  pérdida  de  substancia  crecía  con  rapidez  aterradora, 
se  cayeron  los  dientes  superiores  y  el  canino  y  primeros  molares  superiores 
izquierdos  ;  se  necrosó  el  borde  mi^xilar  y  se  perforó  la  bóveda  palutina  por 
detrás  de  los  incisivos  ;  se  aumentó  la  tumefacción  pastosa  de  la  mitad  iz- 
quierda de  la  cara ;  crecieron  los  infartos,  todo  sin  molestia  grande ;  se  au- 
mentó la  fiebre,  se  presentó  diarrea,  cayeron  las  fuerzas,  apareció  una  hipos- 
tasis  pulmonar,  y  cerró  la  escena  patológica  una  enteritis  aguda,  con  gran 
dolor  y  timpanización.  La  autopsia  no  reveló  nada  característico.  En  el  ye- 
yuno, enteritis  aguda ;  en  los  rifiones,  pequeños  focos  en  la  substancia  me- 
dular, inflamatorios,  de  localización  peri-arterial,  que  quizás  pudieran  ser 
producidos  por  embolias  sépticas.  El  examen  local  de  las  lesiones,  cuyo  mo- 
delo presento  á  la  Academia,  no  hizo  ver  más  que  lo  profundo  y  extenso  de 
las  ulceraciones. 

El  diagnóstico  que  he  llegado  á  formar  es  el  de  noma.  El  sarampión  pa- 
decido poco  antes  de  la  enfermedad  de  la  boca,  el  aspecto  de  la  úlcera,  su 
marcha  destructora,  la  tumefacción  casi  indolente,  el  aspecto  general  sépti- 
co de  los  últimos  tiempos,  contrastando  con  el  estado  de  salud  general  satis- 
factorio, al  principio,  no  obstante  la  enorme  ulceración  pútrida  de  la  boca, 
la  diarrea  y  enteritis  final,  son  argumentos  poderosos  en  favor  de  ese  diag- 
nóstico. Dos  hechos,  en  contra,  existen  que  hacen  el  caso  interesante  y  raroi 
y  son :  la  edad ,  mucho  mayor  de  la  que  suele  observarse  en  los  casos  de 
gangrena  de  la  boca,  y  la  larga  (de  cuatro  á  cinco  meses)  duración  del 
proceso. 

Asfixia  reticular  de  la  piel.  —  El  Dr.  Azúa  :  También  fué  presentado  este 
enfermo  anteriormente  á  la  Academia,  y  hoy  lo  presento  nuevamente  para 
que  comprobéis  eltsurso  de  su  enfermedad.  Durante  su  larga  estancia  en  el 
Hospital  se  ha  comprobado  la  relativa  facilidad  con  que  se  curan  muchas 
de  sus  lesiones  ulcerosas  por  medio  de  la  limpieza  y  una  cura  oclusiva.  Las 
ulceraciones  de  codos  y  rodillas  no  han  llegado  á  cerrarse.  Las  ulceraciones 
recidivan  con  facilidad  por  un  proceso  igual  al  qne  las  engendró.  Algunas 
ulceraciones  tienen  cicatriz  bastante  firme  desde  hace  bastantes  meses,  y 
algunas  de  las  de  los  afios  anteriores  tienen  cicatriz,  al  parecer,  definitiva* 
La  influencia  de  los  roces  y  presiones  en  la  producción  de  las  lesiones  se  ha 
comprobado  plenamente,  y  hemos  adquirido  el  convencimiento  de  que  la 
causa  de  la  simetréa  de  las  lesiones  depende  de  la  semejanza  de  acciones  á 
que  están  sometidas  las  partes  simétricas  y  no  de  la  influencia  del  sistema 
nervioso,  cosa  á  la  que  en  un  examen  ligero  se  puede  inclinar  el  observador. 
Exámenes  completos,  repetidos,  del  sistema  nervioso  han  demostrado  no 
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existen  perturbaciones  apreoiables  .del  mismo.  Qaedó  el  año  pasado  pen- 
diente del  resultado  de  nn  estadio  detenido,  el  diagnóstico  del  estado  del 
corasón  de  este  muchacho.  Varias  sesiones  de  observación,  en  distintas  con- 
didonee,  han  permitido  reconocer  qne  en  estado  de  reposo,  el  corazón  no  pre- 
senta soplos,  siendo  los  limites  á  la  percusión  normales,  á  excepción  de  uu 
ligero  aumento  de  la  macicez  de  la  aurícula  izquierda.  La  punta  late  en  el 
quieto  espacio  intercostal.  De  75  á  80  pulsaciones  por  minuto. 

Observado  el  enfermo  después  de  una  carrera  corta  ó  de  diez  á  veinte  mi- 
DQtoe  de  marcha,  no  se  encueotran  soplos,  la  macicez  auricular  izquierda 
es  un  poco  mayor,  el  ventrículo  izquierdo  se  aumenta  hacia  la  izquierda  y 
la  punta  del  corazón  late  en  el  sexto  espacio  Intercostal.  Pulsaciones  de  95 
á  110.  Cinco  á  diez  minutos  y  aun  menos  de  quietud  son  suficientes  para 
volver  las  cosas  á  la  situación  descrita  en  el  reposo.  Estas  observaciones  han 
sidopracticadas  por  distinguidos  compafieros  competentes  cuestas  materias, 
los  Dres.  Madinaveitia,  Alonso  Safiudo,  Sandoval,  Bravo  Fernández,  Ver- 
des Montenegro,  etcétera,  á  todos  los  que  doy  las  gracias. 

Este  estado  variable  del  corazón  nos  parece  depender  de  los  esfuerzos  del 
ventrículo  izquierdo  al  luchar  con  el  éxtasis  venoso  cutáneo.  El  ventrículo 
poco  fuerte  ó  quizá  cansado  por  el  trabajo  excesivo  de  toda  la  vida  del  su- 
jeto Qm  lesiones  son  congénitas),  se  dilata  cuando  llegan  los  momentos  de 
sobrecarga,  volviendo  á  sus  dimensiones  normales  al  disminuir  los  obstá- 
culos. Loe  éxtasis  de  \í^  piernas  y  manos  del  enfermo,  dependientes  de  la 
dilatación  venosa  de  los  troncos  gruesos,  tienen  en  la  brusquedad  de  su 
desarrollo  y  desaparición,  según  es  ó  no  declive  la  posición  de  la  parte,  un 
aspecto  ta!  de  relleno  y  vaciado  mecánico,  en  el  sentido  de  que  lo  que  se 
llena  es  un  tubo  de  paredes  inorgánicas,  que  sólo  observando  al  enfermo 
pnede  admitirse,  sin  discusión,  la  sucesión  de  cambios  tan  brusbos.  , 

La  mitad  inferior  de  las  safenas  internas  presenta  una  serie  de  nudosida- 
des monoliformes  bastante  consistentes,  que  parecen  depender  de  procesos 
períflebíticos  y  flebíticos.  No  son  dolorosas  actualmente,  y  el  enfermo  no 
recuerda  lo  hayan  sido. 

Lts  buenas  condiciones  de  reposo,  alimentación  regular  y  curas  metódi- 
cas que  le  han  sido  hechas,  han  producido  una  mejoría  relativa,  puesto  que 
este  invierno  no  han  aparecido  más  que  dos  ó  tres  ulceraciones  nuevas  y  las 
recidivas  en  las  viejas  son  menos  numerosas  que  en  años  anteriores.  En  tres 
ocasiones  le  he  dado  digital,  para  observar  si  producía  algún  cambio  en  el 
estado  del  enfermo.  El  éxtasis  venoso  ha  seguido  igual  y  los  cambios  del 
corazón  lo  mismo.  La  tensión  arterial  se  ha  aumentado  y  la  diuresis  ha  sido 
bastante  señalada,  todo  lo  que  prueba  había  habido  efecto  fisiológico  de  la 
digital. 

Respecto  del  diagnóstico  mantengo  el  formulado  el  afío  anterior.  Creo  se 
trata  de  un  caso  de  asfixia  reticular  de  la  piel,  con  alteraciones  consecutivas 
7  accideniales  del  corazón  izquierdo.  Las  hipótesis  de  lesiones  congénitas 
del  corazón  fueron  examinadas  y  desechadas  el  afío  anterior.  No  conozco  la 
patogenia  de  las  alteraciones  viciosas  periféricas  cutáneas,  pero  puede  ad- 
mitirse la  hipótesis  de  una  falta  de  válvulas.  Las  alteraciones  de  las  venas 
eafenas,  varicosas,  con  nodulos  de  periflebitis,  me  han  hecho  pensar  en  una 
lesión  de  este  género,  pero  no  se  encuentran  más  que  en  el  sitio  indicado  y 
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la  biopsia  de  an  trozo  de  piel  de  la  cara  extema  del  antebrazo,  en  nn  pnnta 
de  éxtasis  máximo,  no  ha  demostrado  lesiones  de  las  paredes  de  las  yenaa. 
Además,  las  ulceraciones  de  las  piernas  pneden  haber  sido  la  causa  de  laa 
períflebitis.  Este  caso  nuestro,  igual  objetiyámente  al  de  ünna,  único  pa- 
blicado  que  yo  conozco,  se  diferencia  esencialmente  de  aquél,  por  ser  en 
éste  congénitas  las  lesiones,  no  haber  tenido  lesiones  tuberculosas  y  no 
presentar  las  venas  la  flebitis  generalizada  y  difusa,  tuberculosa,  qudt  ae 
obsenró  en  la  enferma  de  ünna.  £1  extraordinario  interés  del  asunto,  me 
obligará  á  traerlo  de  nuevo  á  la  Academia. 

Siringomielia  é  histerismo.  —  El  Dr.  Azúa  :  Este  enfermo  tiene  diecisiete 
afios  y  dice  que  hace  cinco  tuvo  un  ataque  á  la  cabeza  que  le  duró  unos  días» 
estando  cuatro  de  ellos  sin  orinar.  No  hemos  podido  comprobar  la  exactitud 
de  estos  datos,  ni  si  tiene  antecedentes  neuropáticos  en  la  familia,  ün  afio 
después  del  ataque  ha  comenzado  á  tener  manchas  purpúrícas  en  las  ma- 
fiecas  y  algunos  dolores  en  las  piernas,  muslos  y  brazos.  Paulatinamemte 
se  han  ido  aumentando  esos  fenómenos,  extendiéndose  las  manchas  á  las 
piernas,  muslos  y  otras  partes,  aumentándose  los  dolores,  haciéndose 
penfígóides  hemorrágicas,  algunas  de  las  manchas,  hinchándose  las  manoe, 
con  aspecto  amoratado  y  sensación  de  frialdad,  presentándose  perionixia 
recidivantes,  de  tipo  subepidérmicos  y  trastornos  variados  déla  sensibilidad. 

Diagnosticado  erróneamente  de  sifilítico,  por  sus  dolores  y  lesiones  cu- 
táneas, nos  fué  mandado  al  Hospital  de  San  Juan  d«  Dios  é  ingresó  en  mis 
Salas.  Estatura  baja,  bien  conformado,  sin  desviación  espinal,  expresión 
normal  en  la  cara;  tipo  moral  del  sujeto,  de  taimado  y  embustero;  buena  nu- 
trición, no  obstante  el  padecimiento  del  estómago  declarado  por  el  enfermo 
que  le  impide  comer,  por  los  dolores  consecutivos,  que  le  hacen,  según  dice» 
vomitar  á  veces;  se  queja  de  ardor  de  estómago. 

Hecho  el  análisis  del  contenido  gástrico,  después  del  té  de  prueba,  dio, 
según  mi  amigo  el  Sr.  Oyarzábal  que  lo  practicó,  2*60  por  1000  de  acidez 
clorhídrica.  No  ha  habido  manera  de  apreciar  la  influencia  del  régimen  y  de 
los  alcalinos  en  este  caso,  pues  el  enfermo  hacía  lo  que  quería  y  cuando  le 
suponíamos  sujeto  á  régimen  lácteo,  se  le  encontraban  entre  los  colchones, 
tortillas,  chuletas,  etc.,  etc.,  que  su  inteligente  familia  le  llevaba  al  Hospital. 

En  realidad,  la  verdad  parece  ésta:  cuando  se  ponía  peor  del  estómago, 
comía  poco  ó  nada;  algo  aliviado  volvía  á  cometer  toda  clase  de  irregulari- 
dades en  la  alimentación.  Exámenes  repetidos  de  orina  demostraron  que  no 
había  albúmina  ni  elementos  renales  patológicos.  Ciertas  variaciones  quí- 
micas encontradas  á  veces  en  los  fosfatos  y  la  urea,  están  en  relación  con 
las  irregularidades  de  régimen.  Los  análisis  fueron  practicados  por  el  doctor 
Ginés,  de  Tarragona,  que  por  entonces  acudía  á  mi  Clínica,  y  á  quien  doy 
las  gracias.  No  existen  trastornos  esfínterianos  de  la  vejiga  ni  del  recto.  Se 
queja  de  dolores  violentos  en  las  masas  musculares  y  en  los  huesos,  en 
sitios  variables  de  las  extremidades  y  del  tronco,  predominando,  por  su 
frecuencia  é  intensidad,  la  localización  en  las  piernas.  Por  la  noche  son  más 
fuertes  y,  en  ocasiones,  sólo  los  tiene  durante  ésta.  Examinado  con  grao 
atención  é  investigados  todos  los  hechos  patológicos  anteriores,  no  resulta 
por  ningún  lado  la  sífilis.  No  le  ha  aliviado  nada  la  medicación  específica. 
Dice  el  enfermo  que  cuando  aparecen  las  manchas  eruptivas^  disminuyen 
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loB  dolores.  No  Ibemcs  podido  cerciorarnOB  de  la  yerdad  de  este  aserto.  Las 
manos  estin  gordas,  edematosas,  pero  con  infiltración  de  mediana  consis- 
tencia, fifias,  ligeramente  amoratadas.  Algunas  nfias  quisas  no  tengan  el 
lustre  y  estriación  normal,  pero  la  alteración  es  insignificante.  De  las  perí- 
onixis  tenia  manifestaciones  abundantes ;  do»  dedos  en  la  mano  derecha  y 
nno  en  la  izquierda,  presentan  el  reborde  ungueal  le?antado  por  un  absceso 
flubepidérmico,  ligeramente  doloroso  á  la  presión.  En  la  cara  externa  del 
dedo  medio  derecho  hay  una  lesión  ampollosa,  con  costra  escamosa  por  de- 
secación del  liquido  que  tuvo  la  flictena.  Dos  lesiones  parecidas  á  la  de  este 
dedo,  existían  en  la  pantorrílla  derecha,  una  y  otra  en  el  muslo  derecho. 
Durante  el  tiempo  que  hemos  obsenrado  al  enfermo,  ha  tenido  en  la  mitad 
inferior  del  cuerpo  y  sitios  distintos,  brotes  circunscritos  y  como  formando 
grupo,  de  eflorescencias  de  formas  redondeadas,  pero  no  regulares,  de  color 
xojo  apagado,  que  no  desaparecían  á  la  presión,  no  molestaban  y  desapare- 
cian  en  tres  á  cinco  días,  dejando  ligerísimo  rastro  equimótico.  Uno  de  es- 
tos elementos  purpúricos,  aparecido  en  la  pantorrílla  derecha,  se  hiao  en 
su  centro  flictenoso,  se  agrandó  y  obscureció  y  engendró  la  lesión  penfígoide 
á  que  hice  anteríormente  alusión. 

£1  examen  de  la  sensibilidad  da  los  siguientes  resultados :  en  las  extre- 
midades inferiores  hasta  la  rodilla  y  en  las  superiores  hasta  el  codo,  existe 
una  anestesia  absoluta  para  el  dolor,  la  temperatura,  el  contacto  y  la  presión 
tanto  más  absoluta  cuanto  más  se  acerca  la  región  á  la  extremidad  de  los 
miembros.  En  la  planta  de  los  pies  la  anestesia  para  el  dolor  existe,  y  un 
pinchazo  no  es  sentido,  pero  provoca  reflejos  musculares  en  el  muslo  en 
forma  de  contracciones  fibrílares.  Fuera  de  estas  zonas  anestésicas  absolu- 
tas, la  sensibilidad  parece  normal.  Los  reflejos  rotnlianos  exagerados.  La 
marcha  sobre  un  piso  duro  le  resulta  al  enfermo  dolorosa,  según  é\  dice. 
No  hay  anestesia  faríngea,  ni  sensoríal  de  la  yista,  oído,  ni  olfato.  No  se 
encuentran  trastornos  articulares  artropáticos  ni  lesiones  de  los  huesos,  m 
indicio»  de  atrofia  muscular. 

Un  examen  del  enfermo  no  completo,  |y  dejándose  llevar  de  lo  más  sa- 
liente, parece  inclinar  el  juicio  decididamente  en  pro  de  una  siringomielia, 
pero  el  tipo  de  las  alteraciones  de  la  sensibilidad,  no  es  el  de  la  siringomie- 
lia. La  anestesia  dolorosa  de  la  planta  del  pié  es  también  un  argumento  en 
eontra  de  la  siringomielia,  y  lo  mismo  le  sucede  á  la  edad  del  enfermo,  pues 
aun  considerando  el  ataque  á  la  cabeza  como  el  primer  síntoma,  cosa  poco 
admisible,  pues  es  sabido  no  son  los  ictus  apopléticos  síntomas  primarios 
de  esa  enfermedad,  tendríamos  que  admitir  que  ha])ía  comenzado  el  proceso 
hacia  los  once  ó  doce  afios,  edad  por  lo  menos  excepcionalísima  por  lo  tem- 
prana. Por  áltimo,  aunque  las  irregularídades  en  la  siringomielia  son  nn- 
merosisimas  y  variadas,  la  falta  absoluta  de  atrofia  muscular  es  una  razón 
poderosa  en  contra  de  la  lesión  medular.  Para  diagnosticar  sólo  histerismo, 
üalta  la  anestesia  sensorial.  El  tipo  de  las  perionixis  es  por  completo  aje- 
no al  histerismo  y  propio  de  los  trastornos  tróficos  de  la  siringomielia,  en 
la  que,  en  cambio,  no  se  suelen  encontrar  eritemas  purpúricos,  como  los  de 
nuestro  enfermo.  Creo  razonable,  por  lo  expuesto,  y  haber  sido  ya  sefialada 
esta  asociación  patológica,  diagnosticar  mi  enfermo  de  un  caso  atipico  de 
airingomielia  asociada  á  histerismo. 
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.  El  Dr.  Pardo  Ekoidor  :  No  le  parece  muy  seguro  el  diagoóstico  de  gan- 
grena de  la  boca  y  más  bien  oree  en  nn  Inpne,  pues  el  análisÍB  de  los  teji- 
dos tiene  qne  dar  el  bacilas  de  Kocb.  Es  un  caso  difícil  y  según  la  obserra- 
ción,  yo  no  pnedo  afirmar  qne  sea  ese  indiridno  nn  lúpico,  pero  no  creó  qne 
sea  noma,  pnesto  qne  el  aspecto  de  la  boca  es  todo  lo  contrario  á  como  debia 
ser,  porqne  la  tenia  intacta  :  es  el  único  sitio  donde  no  tiene  nada. 

Respecto  al  segundo  enfermo  qne  dice  qne  tiene  pnntos  de  contacto  con 
el  de  Unna,  es  verdad ;  pero  yo  no  sé  si  estará  infinido  por  el  sistema  ner- 
▼ioBo.  La  radial  del  lado  izquierdo  apenas  se  percibe  y  hay  nna  gran  algides 
en  este  antebrazo  en  oposición  á  la  hipertermia  del  lado  derecho  :  parece 
que  más  qne  por  la  circulación,  está  infinido  por  la  inervación. 

El  Dr»  Muñoz,  comienza  afirmando  que  es  un  caso  muy  dudoso  puesto 
que  el  mismo  Dr.  Azúa,  no  se  atreve  á  dar  una  opinión  definitiva,  y  lo  que 
parece  más  sencillo  es  mny  difícil  cuando  se  trata  de  buscar  la  causa  pri- 
mera, además  de  que,  en  su  concepto,  se  trata  de  un  problema  fisiológico.  £1 
ventrículo  izquierdo  se  dilata  ó  se  achica  según  que  el  enfermo  está  cansado 
ó  descansado,  de  modo  que  hay  una  especie  de  autonomía  entre  los  vasos  y  el 
corazón,  á  no  ser  que  las  cuestiones  patológicas  se  resuelvan  por  diferente 
mecanismo  que  en  estado  fisiológico,  y  bien  pudiera  tratarse  de  una  enfer- 
medad del  corazón.  Me  parece  que  el  ventrículo  izquierdo  no  puede  permi- 
tirse el  lujo  de  dilatarse  por  sí  solo,  ni  los  vasos  pueden  tomar  nna  inter- 
vención tan  completa  en  la  circulación  sin  que  el  corazón  proteste.  Ya  adver- 
tí el  afio  pasado  la  diferencia  entre  la  temperatura  de  uno  y  otro  brazo,  y  por 
eso  creo  que  se  debe  clasificar  á  este  enfermo  entre  los  cardíacos  vasculares 
y  no  pensar  en  trastornos  del  sistema  periférico,  porqne  no  creo  que  sea 
fácil  ver  que  faltan  los  trastornos  venosos  á  trozos  en  una  misma  vena. 

El  Dr.  Pérez  Fábregas,  opina  que  el  diagnóstico  de  asfixia  es  exacto  y  le 
juzga  más  típico  que  el  caso  de  Unna,  creyendo  que  el  origen  de  todo  sea, 
además  del  sistema  nervioso,  que  está  impresionado,  una  cardiopatía  con 
trastornos  periféricos. 

El  Dr.  Azúa  manifiesta  al  Dr.  Pardo ,  que  es  cosa  indiscutible  puede  ha- 
cerse el  diagnóstico  histológico  del  tejido  luposo.  cLos  bacilos,  es  verdad, 
«fiade,  son  muy  raros,  pero  son  sólo  necesarios  para  un  diagnóstico  bacte- 
riológico que  nos  da  la  etiología  de  un  tejido  histológicamente  luposo.  Ade- 
más, recuérdese  que  se  han  practicado  las  inoculaciones  indicadas  en  los 
conejos  de  Indias,  y  no  se  han  producido  lesiones  tuberculosas  en  los  que 
han  sobrevivido. 

El  aspecto  de  la  ulceración  fué  típicamente  gangrenoso  y  destructor  de 
las  encías,  huesos  y  tejidos  profundos.  Nunca  presentó  en  la  periferia  de  las 
lesiones  nada  que  se  pareciera  á  las  efiorescencias  primarias  del  lupus. 

Respecto  al  enfermo  de  asfixia  reticular  cutánea,  le  manifiesto  que  la  di- 
ferencia qne  ha  encontrado  entre  la  temperatura  de  ambos  antebrazos,  es  un 
hecho  debido  á  circunstancias  fortuitas.  La  diferencia  de  las  radiales  es  evi- 
dente, y  se  hizo  notar  la  primera  vez  que  se  habló  del  enfermo.  Es  un  de- 
fecto de  formación  vascular,  que  apoya  mis  opiniones  acerca  del  enfermo.  El 
sistema  nervioso  de  este  enfermo  no  tiene  alteración  apreciable.  Mentalmen. 
te  es  un  hombre  equili  brado,  y  eui  la  esfera  orgánica  nerviosa,  sensitiva  y 
motora,  existe  una  integridad  funcional  perfecta.  Lo  vaso-motor  inseparable 
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de  lo  propiamente  yascnlar,  no  presenta  manifestaciones  qne  se  puedan  es- 
timar autónomas. 

Al  Dr.  Mnfioz,  en  ja  acertada  intervención  agradezco,  le  invito  á  qne  com- 
pmebe  la  exactitud  rigurosa  de  los  hechos  afirmados  respecto  del  estado 
del  corazón  en  el  estado  de  reposo  j  movimiento. 

Piensa  el  Dr.  Pérez  Fábregas  de  acuerdo  conmigo,  y  tiene  gran  valor  su 
opinión,  puesto  que  procede  de  un  estudio  concienzudo  del  enfermo.  Gracias 
por  sus  elogios.  —  Eduardo  Tolbdo. 


PERIÓDICOS 


La  esencia  de  trementina  aplicada  directamente  en  los  focos  de  infección,  en 
las  infecciones  puerperales  y  en  ias  nefritis  agudas  blenorráglcas.— Con  moti- 
vo de  los  buenos  resultados  obtenidos  por  el  Dr.  Pon  y  Font,  de  Palautor- 
dera,  publica  D.  £.  Gorminas  en  la  Revista  de  Ciencias  Médicas  de  Barcelo- 
na, los  casos  siguientes,  observados  por  el  doctor  Pon,  qne  se  refieren  á  la 
esposa  de  un  empleado  en  la  estación  del  ferrocarril,  que  á  consecuencia  de 
una  caída,  abortó  á  los  tres  meses  de  embarazo.  Dos  días  después  aquejó 
dolores  violentos  en  el  bajo  vientre,  con  abundante  hemorragia.  £1  Dr.  Pon 
limpió  la  vagina  de  los  coágulos ,  vio  que  pendían  del  útero  unos  2  ó  3 
centímetros  de  cordón  y  que  manaba  de  aquél  sangre  y  pus,  de  suma  fe- 
tidez ;  la  enferma  no  había  dado  la  placenta,  tenía  vómitos  y  39°, 7  de  tem- 
peratura. Con  las  pinzas  cogió  el  cordón  y  con  la  mano  exprimió  el  vien- 
tre ;  resultado,  se  rompió  el  cordón  á  unos  5  centímetros.  Entonces,  sin  pér- 
dida de  tiempo,  practicó,  sin  anestesia  y  con  ayuda  de  las  amigas  de  la  en- 
ferma, el  raspado ;  hizo  un  abundante  lavado  intra- uterino  con  agna  bórica 
y  se  retiró,  ordenando  an^es  lavajes  vaginales  cada  seis  horas  (ergotina  y 
sulfato  de  quinina,  aa.  0*15 ;  extracto  de  opio,  0*01)  ;  una  pildora  cada  dos 
horas  y  poción  de  Riverio  á  pasto. 

Primer  día  (doce  horas  más  tarde).  Por  la  mañana  la  temperatura  era  de 
88^,9 ;  los  dolores  habían  disminuido  un  poco,  pero  no  la  hemorragia. 

Por  la  tarde,  todo  había  empeorado ;  tenía  escalofríos,  temperatura  40^,1, 
pulso  muy  frecuente,  náuseas,  gran  postración,  aumento  de  los  dolores  con 
hemorragia  y  ésta  con  mucha  fetidez.  Mandó  inmediatamente  por  esencia 
de  trementina  y  algodón  aséptico  ;  pero  he  aquí  que  se  olvida  el  algodón, 
distando  la  oficina  unos  8  kilómetros  de  la  casa,  y  llevando  el  doctor  Pon  la 
jeringa  de  Braun  para  darle  una  inyección  de  hazelina,  estando  ya  mucho 
rato  en  la  casa  y  vista  la  gravedad  extrema  de  Ja  enferma,  se  decidió  á  dar- 
le una  inyección  de  esencia  de  trementina,  llenando  bien  la  jeringa.  Nin- 
guna molestia  experimentó  por  ello  la  enferma.  Suspendió  la  medicación 
que  tenía  y  le  puso  poción  de  Todd  con  extracto  de  quina  y  lavajes  vaginales. 

Segundo  día.  Por  la  mañana  había  ligera  mejora  y  pasado  relativamente 
mejor  la  noche ;  repitió  la  inyección,  previo  lavado  vaginal,  como  el  día  an- 
terior, siguiendo  por  lo  demás  igual. 

Tercer  día*  Por  la  mañana,  dS**,!,  sin  náuseas,  pequeñísimo  flojo  y  con 
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poca  fetidez,  acusando  la  enferma  manifiesto  bienestar ;  repitió  la  inyec- 
ción, pero  llenando  la  jeringa  sólo  hasta  la  mitad. 

Por  la  tarde  le  dijeron  qne  segoia  mejorando,  lo  mismo  que  el  cuarto  y 
'  quinto  día. 

Al  sexo  Tolvió  á  verla  y  sólo  halló  fenómenos  de  anemia  que  trató  oonye- 
nientemente.  ^ 

Nunca  había  usado  las  inyecciones ;  pero  la  gravedad  extrema  del  caso, 
la  falta  en  aquellos  momentos  del  algodón  aséptico  (ni  séptico)  le  decidieron 
por  introducir  y  dejar  en  la  cavidad  uterina  la  esencia  de  trementina  en 
substancia. 

El  buen  resultado  alcanzado  en  este  caso  le  animó  á  ensayar  el  mismo  pro- 
cedimiento en  una  utero-salpingitis  puerperal  sobrevenida  á  la  Barrase  de 
Montseny. 

A  los  nueve  días  de  un  parto  laborioso,  al  parecer  con  perfecto  alumbra- 
miento, fué  llamado  para  verla. 

Joven  ;  tenia  88*  ;  80  pulsaciones  ;  bien  tonizada  ;  presentaba  la  matriz 
menos  reducida  de  lo  regular  á  los  nueve  días  del  puerperio,  con  flujo  ute- 
rino muy  fétido  ;  pus  sanguinolento,  dolores  á  los  lados  del  útero  hacia  las 
fosas  iliacas.  Tenía  diarrea  frecuente,  sin  duda  por  haber  comido  bastante, 
á  pesar  de  la  fiebre  y  del  malestar  del  bajo  vientre. 

Iba  prevenido ;  después  de  un  lavado  vaginal  le  dio  una  inyección  de 
esencia  de  trementina ;  mandó  hacerla  fricciones  de  pomada  mercurial  do- 
ble, darle  lavados  vaginales  de  agua  bórica,  y  me  volví  á  Palautordera. 

A  los  dos  días  continuaba  mejor  del  vientre,  pero  que  tenía  diarrea;  man- 
dé seguir  lo  dicho  y  además,  que  tomara  bismuto  ;  sf^curó. 

Una  endometritis  aguda  sobrevenida  después  de  algunos  días  de  llevar 
una  vaginitis  blenorrágica.  El  Dr.  Pou  hizo  dos  inyecciones  intra-uterinas 
de  esencia  con  tres  días  de  diferencia,  algún  semicupio  emoliente  y  lavado 
vaginal  de  licor  de  van  Swieten.  Curación  completa  á  los  seis  días  de  la  úl- 
tima inyección.  Esta  mujer  ha  concebido  después. 

En  ningún  caso  las  inyecciones  causaron  la  menor  molestia ;  sólo  á  esta 
última  le  produjeron  una  sensación  de  quemazón  durante  unas  cuantas  ho- 
ras. Lo  que  molesta  mucho  á  las  enfermas  es  la  esencia  que  cae  sobre  los 
labios  al  dar  la  inyección. 

cEn  estas  historias  clínicas,  dice  el  Dr.  Germinas,  hay  dos  cosas  nuevas  : 
«1  modo  de  aplicar  la  esencia  y  su  empleo  en  las  metritis  agudas  no  puerpe- 
rales. 

cYo  he  empleado  siempre  la  esencia  aplicando  en  el  foco  de  infección  to- 
rundas de  algodón  aséptico  bien  empapadas  de  liquido.  Los  hechos,  relata- 
dos por  el  Dr.  Pou,  indican  que  no  hay  inconveniente  alguno  en  reempla- 
zar las  torundas  por  las  inyecciones.  La  jeringa  de  Braun  cúbica,  aproxima- 
damente 3  centímetros,  por  lo  cual  esta  es  la  cantidad  de  esencia  introdu- 
cida en  el  útero  cada  vez. 

Este  procedimiento  quizá  es  más  rápido  que  el  de  las  torundas,  pero  tiene 
el  inconveniente  de  exigir  un  instrumento  especial.  Además,  por  las  torun- 
das no  se  observa  el  reflujo  de  esencia  del  útero  á  la  vulva  y  se  evitan  las 
sensaciones  que  en  ella  produce,  sobre  todo  si  está  sana.  Es  bien  extrafio 
que  habiendo,  como  hay  nefritis  aguda,  cuando  se  aplica  la  esencia  en  el 
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útero,  no  haya  oaai  nunca  Bensacipnes  dolorosas,  que  son  más  freonentes  en 
las  aplicaciones  vnlTares,  como  ha  notado  el  Dr.  Pon. 

La  curación  de  una  endometritis  blenorrágica  laguda,  no  puerperal,  por 
medio  de  las  inyecciones  de  esencia  de  trementina,  es  debida  por  completo 
á  la  iniciatiya  del  Dr.  Pon,  pues  yo  no  la  he  empleado  nunca  en  estas  con- 
diciones, y,  sin  embargo,  es  una  aplicación  muy  racional,  porque  al  fin  y  al 
cabo  las  endometritis  puerperales  son  también  agudas,  y  en  muchos  casos 
agudísimas.  Esta  curación  demuestra  las  enérgicas  propiedades  antisépti- 
cas de  la  esencia,  pues  en  este  caso  hizo  abortar  una  blenorragia  uterina. 
Prueba  también  que  la  esencia  de  trementina  no  exacerba  una  inflamación 
aguda,  sino  que  la  cura. 

Estos  hechos  autorizan  á  emplear  la  esencia  en  todas  las  endometritis 
agudas  y  crónicas,  y  qaitá  también  en  la  blenorragia  aguda  y  crónica  del 
hombre. 

£1  hecho  de  que  después  de  curada  de  la  endometritis  blenorrágica  que- 
dase la  mujer  embarazada,  prueba  la  inocuidad  de  las  aplicaciones  de  esen- 
cia en  el  útero.  Yo  be  observado  también  lo  mismo  en  mujeres  curadas  de 
infecciones  puerperales  por  medio  de  la  esencia  de  trementina]). 

Fisiología  del  sueRo,— En  la  Revista  Médica  de  Sevilla,  D.  José  González 
Hey  publica  un  caso  clínico  de  meningo-encefalitis,  para  deducir  de  él  la  in- 
terpretación que  en  su  juicio  debe  darse  á  la  fisiología  del  suefío. 

El  caso  se  refiere  á  la  niña  R.,  hija  de  madre  linfática  y  de  padre  de  tem- 
paramento  también  lio fático,  pero  algo  nervioso;  los  productos  de  esta 
unión  debían  llevar  fatalmente  el  sello  del  linfatismo.  La  niña  B.  nació,  en 
efecto  linfática,  cabello  rubio,  piel  blanca  semitransparente,  ojos  azules  y 
todos  cuantos  rasgos  caracterizan  á  este  temperamento.  A  causa  de  ese  lin- 
fatismo, pues  el  Dr,  Rey  ha  visto  muchos  casos  iguales,  la  nifia  nació  en 
buen  estado  de  carnes  que  conservó  y  aumentó  con  posterioridad  merced  á 
los  cuidados  de  su  madre. 

Esta,  un  día  experimentó  una  impresión  moral  vivísima ;  su  organismo  se 
conmovió  á  impulsos  del  terror  y  apenas,  mal  repuesta  de  aquella  impresión, 
tuvo  el  poco  acierto  de  dar  el  pecho  á  su  hija.  «Sería  temeridad  injustificada, 
dice  el  Dr.  Rey,  negar  aquí  la  correlación  de  causa  á  efecto,  pues  apenas 
la  niña  hubo  digerido  aquella  leche,  experimentó  cambios  tan  notables  en 
su  salud,  que  .la  niña  presentaba  una  palidez  mate  en  la  piel,  palidez  que 
recordaba  la  de  la  caquexia  ó  mejor  la  de  la  anemia  después  de  una  gran 
pérdida  sanguínea.  Parecía  que  el  sistema  vascular  periférico  era  asiento 
de  una  isquemia  casi  completa  y  que  la  sangre  se  había  concentrado  en  las 
visceras  huyendo  de  la  piel.  El  tacto  apreciaba  menos  calor,  menos  vida  en 
la  cubierta  cutánea  ;  la  pérdida  del  apetito  se  hizo  notar  ;  las  funciones  di- 
gestivas eran  perezosas  ;  el  corazón  funcionaba  con  mayor  frecuencia,  pero 
los  latidos  eran  regulares». 

Pasaron  varios  días,  más  de  un  mes,  en  distintas  alternativas,  pero  jamás 
la  niña  recobró  su  color,  ni  el  apetito,  perdiendo  por  completo  la  animación. 
Un  día,  es  acometida  de  violenta  fiebre.  A  las  treinta  y  seis  horas  de  invadi- 
do el  organismo  por  la  fiebre,  pudo  diagnosticar  seguramente  una  meningo- 
enceialitis  violenta.  El  estado  emotivo  de  la  madre,  influyendo  en  la  secre- 
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ción  láctea— -no  es  el  primer  caso — y  ésta  i  su  retí  en  la  nifia,  ha  sido  la  cau- 
sa, primero  de  ese  estado  patológico  indefinido  descrito  anteriormente,  y  se- 
guido del  proceso  flojistico  meningo- encefálico  con  que  se  despejó  la  situa- 
ción. No  es  el  primer  caso  análogo  que  obserra ;  recuerda  el  de  un  nifio 
muerto  por  la  misma  afección,  en  el  cual  la  causa  fué  también  una  impre- 
sión violenta  de  la  madre,  y  otro  muy  notable  de  una  joven  de  diecinueve 
años,  morena, 'nada  linfática  que  tuvo  en  su  servicio  doméstico  y  quemuri6 
de  una  meningitis  á  consecuencia  de  un  gran  susto. 

Lo  primero  que  observó  en  la  niña  R.  que  le  hizo  diagnosticar  la  menin- 
gitis, fué  una  tumorosidad  notable  que  salía  por  la  fontanela  anterior.  Esta 
nifia,  como  casi  todos  los  linfáticos,  presuntos  candidatos  al  raquitismo  y  á 
la  escrófula,  tenia  muy  agrandadas  las  fontanelas,  y  los  huesos  del  cráneo 
sin  unir  apenas.  La  tumorosidad  que  salía  por  la  fontanela  anterior  era  apla- 
nada, de  formal  oval,  blanda  al  tacto,  el  que  comprobaba  aumento  de  calor  y 
una  pulsación  claramente  apreciable  y  de  perfecto  isocronismo  con  la  pulsa- 
ción radial.  El  tacto  distinguía  perfectamente  que  aquella  pulsación,  aquel 
latido,  no  era  el  de  una  arteria  ó  vaso  aislado,  sino  el  de  una  masa  de  tejidos 
bien  vascularizados  que  se  movía  á  impulsos  de  la  corriente  sanguínea  que 
circulaba  por  sus  distintos  vasos. 

La  tumorosidad  en  los  días  sucesivos  fué  aumentando  de  volumen  hacién- 
dose cada  vez  más  notables  los  caracteres  que  en  ella  ha  descrito,  y  á  medi- 
da que  aumentaba  su  volumen  se  podía  apreciar  que  la  fontanela  posterior 
se  abria  más,  como  así  las  laterales  y  que  las  suturas  de  los  huesos  del  crá- 
neo iban  cediendo  hasta  el  extremo,  que  al  noveno  día  de  enfermedad  y  po- 
cas horas  antes  de  morir  la  nifia,  los  huesos  de  la  bóveda  craneana  estaban 
desarticulados  por  completo  y  las  suturas  fronto- parietal,  bi- parietal  y  tem- 
poro-parietal  presentaban  una  separación  de  más  de  un  centímetro. 

El  tumor  que  salía  por  la  fontanela  anterior,  era,  con  toda  seguridad,  la 
masa  encefálica  inflamada  y  la  separación  de  los  huesos  obedecía  indudable- 
mente á  la  presión  excéntrica  del  encéfalo  inflamado  que  en  la  lucha  venció 
la  escasa  resistencia  que  le  oponían  las  paredes  del  cráneo  mal  cerradas  por 
débiles  suturas. 

Desconfiando  en  el  éxito  de  la  terapéutica,  dedicó  toda  su  atención  á  ob- 
servar los  fenómenos  curiosos  que  la  naturaleza  ofrecía  á  su  contemplación. 
Ningún  médico  ignora  las  notables  mejorías  que  en  el  curso  de  esta  enfer- 
medad se  comprueban,  mejorías  tan  falaces  que  ya  no  nos  engañan  en  su  sig- 
nificación pronostica.  En  esos  períodos  de  aparente  mejoría,  que  en  una  oca- 
sión duró  hasta  dieciocho  horas,  pudo  comprobar  siempre  que  el  tumor  dis- 
ninnía  de  volumen  y  en  ocasiones  parecía  iba  á  desaparecer. 

El  hecho  más  notable  observado,  y  que  tiene  relación  con  el  motivo  de 
esta  nota  de  fisiología,  es  el  que  se  refiere  á  la  circulación  cerebral  durante 
el  sueño.  Varias  veces  tuvo  ocasión  de  ver  á  la  nifia  dormida  y  muchas  más 
despierta,  pues  ya  se  sabe  que  la  violencia  del  dolor  de  cabeza  no  permite 
fiino  muy  raros  intervalos  de  sueño  y  de  descanso  á  los  meningíticos.  Con- 
tando cuidadosamente  las  pulsaciones  del  tumor  durante  la  vigilia  compro- 
bó siempre  que  éstas  alcanzaban  el  número  de  122  por  minuto  y  haciendo 
igual  operación  durante  el  sueño,  rodeándose  el  Dr.  Rey  de  toda  clase  de  pre- 
cauciones tanto  para  evitarle  sufrimientos  cuanto  para  no  malograr  el  inten- 
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io,  eomprobó  también  yarias  yeces,  que  las  pnleacioDes  descendían  hasta 
108,  coincidiendo  con  la  disminución  de  yolnmen  de  la  tnmorosidad. 

£8ta  obseryación  es  mny  demostratiya,  y  annqne  el  problema  está  resnei. 
to  en  el  sentido  qne  ya  se  sabe,  no  es  tan  grande  el  número  de  hechos  qne 
se  tdncen  para  considerar  qne  esta  obseryación  huelga,  siendo  tan  sólo  nna 
rednndancia. 

Por  otra  parte  y  sin  qne  en  esto  haya  nada  paradójico,  los  trastornos  pa- 
tológicos tienen  sn  físiologismo ;  nn  órgano  inñamado  no  suspende  su  fnn* 
ción  por  la  flogosis,  continúa  funcionando  con  las  modificaciones  que  el  pro- 
ceso  le  imprime  y  sólo  deja  de  ser  activo  por  su  destrucción  ó  por  la  muerte. 

Si  esto  es  por  lo  que  respecta  al  total  funcionamiento  de  un  órgano  donde 
se  comprende  que  la  inflamación  perturbe  sus  funciones  apartándolas  del 
recorrido  fisiológico,  yaria  mucho  para  la  circulación,  donde  todo  queda  re- 
ducido á  mayor  ó  menor  esfuerzo  contráctil  de  las  paredes  de  los  yasos  para 
moyer  é  impulsar  la  sangre  qne  en  mayor  cantidad  afluye  y  salyo  los  casos 
de  éxtasis  que  nunca  pasan  de  los  yasos  terminales,  los  ramos  de  algún  ca. 
libre  signen  funcionando.  —  Sarabia. 

KEVISTA  EXTEANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE    PABÍS 
Sesión  del  dia  29  de  Enero  de  1901. 

Utilidad  del  tubo  laríngeo  en  la  práctica,  —  El  Dr.  Pinard  :  El  Dr.  Laborde 
ha  referido  un  nuevo  caso  de  muerte  aparente  del  recién  nacido,  tratado  con 
éxito  por  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua.  Dice  que  este  método  permite 
el  abandono  del  tubo  laríngeo. 

Protesto  con  todas  mis  fuerzas  contra  esta  aserción,  y  me  fundo  en  las  ra- 
zones siguientes  :  En  la  mayor  parte  de  ios  casos  de  muerte  aparente  del 
recién  nacido,  las  yias  respiratorias— laringe,  tráquea,  bronquios— están  obs- 
truidos por  moco,  de  modo  qne  el  aire  no  puede  penetrar  en  los  pulmones. 
Aunque  se  despierte  el  reflejo  cardio- respiratorio,  es  completamente  inútil 
mientras  no  se  desobstruyan  dichas  yias.  Esta  desobstrucción  se  obtiene  fá- 
cil y  seguramente  por  medio  del  tubo  laríngeo,  pero  es  imposible  obtenerla 
por  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua.  La  excitación  ocasionada  por  el 
tnbo,  basta  de  ordinario  para  producir  la  primera  inspiración  y  es  inútil  in- 
suflar. Creo  qne  es  peligroso  excitar  el  reflejo  cardio-respiratorio,  antes  de 
desobstruir  las  vías  respiratorias. 

Por  estas  razones  digo,  que  el  práctico  que  no  posee  el  tubo  laríngeo  se 
priya  del  medio  más  racional  y  más  eficaz  para  yolyer  á  la  yida  al  niño  que 
nace  en  estado  de  muerte  aparente. 

01 
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Inyeooienot  lumbarat  de  cocaína  en  iat  parturientas.  —  El  Dr.  Poback  :  He 
empleado  diez  yecee  eete  procedimiento  BÍr?iéndome  de  la  disolución  al 
1  por  100  y  no  excediendo  la  dosis  de  centigramo  y  medio  á  2  centigramos. 
No  creo  qne  la  operación  sea  dificil  porque  las  parturientas  suelen  ser  grue- 
sas. En  mis  tentatiyas  he  fracasado  cuatro  yeces. 

En  los  casos  que  conseguí  introducir  la  aguja  en  el  conducto  medular,  los 
resultados  fueron  notables.  Obtuye  la  analgesia  de  los  miembros  inferiores 
á  ios  siete  minutos;  en 2  casos  la  analgesia  se  extendió  hasta  el  cuello.  £n 
estas  condiciones  he  practicado  cinck)  interyenciones  obstétricas  y  he  obser* 
yado  la  persistencia  de  la  anestesia  durante  más  de  tres  cuartos  de  hora. 

Una  yez  recurrí  á  este  medio  en  un  parto  normal  á  cansa  de  los  sufrimien- 
tos de  la  enferma ;  pero  más  qne  por  este  motiyo,  lo  hice  por  yer  si  la  diso- 
lución de  cocaína  esterilizada  á  120''y  conseryaba  sus  propiedades  anestési- 
cas. Cuando  hice  la  inyección,  la  dilatación  del  cuello  tenía  las  dimensiones 
de  un  duro ;  los  dolores  cesaron  inmediatamente.  A  los  treinta  y  cinco  mi- 
nutos la  mujer  principió  á  sentir  los  dolores  y  á  la  hora  y  media  había  reco- 
brado la  sensibilidad.  El  parto  no  se  aceleró.  Esto  demuestra  que  si  se  hu- 
biera querido  hacer  parir  á  esta  mujer  sin  dolores,  hubiera  sido  necesario 
repetir  las  inyecciones  de  cocaína. 

He  obseryado  después  de  estas  inyecciones  molestias  ligeras,  en  particu- 
lar náuseas  que  duraron  á  lo  sumo  un  cuarto  de  hora.  Una  parturienta  tuyo 
cefalalgia  que  duró  hasta  el  día  siguiente. 

En  resumen,  creo  que  las  inyecciones  lumbares  de  cocaína  están  indica- 
das en  las  operaciones  obstétricas,  pero  no  en  el  parto  normal. 

El  Dr.  Heolub  :  Muchos  autores  citan  casos  de  infección  debida  á  sus  di- 
soluciones de  cocaína,  pero  es  fácil  emplear  sólo  disoluciones  esterilizadas. 
La  que  se  usa  en  mi  Clínica,  se  esteriliza  á  120°. 

Inyecciones  intra-raquidianas  de  cocaína  en  cirugía  general.— El  Dr.  Tdffisr: 
He  utilizado  en  800  operaciones  la  anestesia  obtenida  por  las  inyecciones 
intrarraquidianas  de  cocaína.  Además,  he  coleccionado  1000  casos  en  los 
que  se  usó  este  medio.  De  estos  1800  indiyiduos,  sólo  murió  1  que  tenía  en- 
fermo el  corazón.  En  ningún  caso  se  han  obseryado  alteraciones  medulares. 

Respecto  á  la  analgesia  sólo  dejó  de  obtenerse  en  un  caso.  En  los  restan- 
tes fué  completa ;  desapareció  únicamente  la  sensibilidad  para  el  dolor. 

Cuando  se  hace  la  inyección  con  mucha  lentitud,  la  analgesia  se  limita  á 
los  miembros  inferiores.  ISi  se  hace  con  rapidez,  llega  hasta  el  ombligo  y 
muchas  yeces  hasta  la  parte  superior  del  tórax. 

Si  se  emplea  una  disolución  más  densa  que  el  líquido  cefalo-raquideo 
(añadiendo  sal  por  ejemplo),  y  se  inyecta  con  lentitud,  puede  limitarse  la 
analgesia  al  lado  de  la  inyección. 

En  resumen,  este  método  puede  emplearse  en  todas  las  operaciones  sobre 
loe  miembros  inferiores,  el  abdomen,  el  tórax  y  aun  los  miembros  superio- 
res. Pero  en  las  grandes  interyenciones  sobre  el  abdomen,  es  preferible  re- 
currir á  la  anestesia  clorofórmica,  á  causa  de  los  yómitos  que  suele  produ- 
cir la  analgesia  por  la  cocaína. 

La  analgesia  cocaínica^  dura  de  sesenta  á  noyenta  minutos. 

En  el  10  por  100  de  los  casos  no  hubo  accidente  alguno.  En  el  80  por  100 
se  obseryaron  malestar,  náuseas  y  á  yeces  yómitos. 
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En  k  tkrde  del  di»  de  1»  operación  ee  observa  con  frecnenoia  en  los  ope- 
rados cefalalgia,  que  pnede  durar  dos  ó  tres  horas.  En  ciertos  casos  hay  tam- 
bién cefalalgia  tardía  que  sobreyiene  tres  ó  cuatro  dias  después  de  la  opera- 
ción j  dura  reinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas. 

Cnanto  á  la  elevación  térmica,  sobreriene  con  regularidad  cinco  horas 
después  de  la  operación ;  dura  cinco  á  seis  horas  y  desaparece  al  dia  si- 
gaienta. 

Este  método  puede  emplearse  impunemente  en  los  cardíacos  y  arterio-es- 
clerosos.  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD   D£    GIBUGÍA    DE    PARÍS 
Suián  del  dia  28  de  Enero  de  1901. 

Herida  penetraate  del  eráneo  por  bala  de  revólver;  utilidad  de  la  radiegraffa. 
—  El  Dr.  Mionon:  La  siguiente  observación  demuestra,  una  vez  más  la  uti- 
lidad de  la  radiografía  en  estos  casos ;  las  pruebas  han  sido  hechas  por  el 
Dr.  Loison.  6e  trata  de  un  soldado  que,  á  consecuencia  de  un  disparo  de  re- 
vólver en  la  sien,  tuvo  vértigos ;  la  radiografía  sefialó  que  el  proyectil  estaba 
Bitnado  á  2  centímetros  por  detrás  de  la  apófisis  orbitaria  extema,  y  en  este 
ponto  exactamente  es  en  el  que  la  trepanación  me  ha  permitido  encontrarlo 
j  extraerlo. 

Retara  del  baza.— El  Dr.  Loison  :  En  1898  he  presentado  aquí  un  enfermo 
que  habla  tenido  una  rotura  del  baao.  La  comunicación  que  el  Dr.  Auvray 
hiio  en  la  sesión  anterior,  referente  á  un  caso  de  este  género,  me  lleva  á  co- 
municaros la  observación  de  ini  enfermo.  Este  hombre  había  recibido  una 
COI  en  el  hipocondrio  izquierdo;  dos  ó  tres  costillas  se  fracturaron,  se  pre- 
sentó hematuria  y  el  vientre  se  timpanizó;  al  día  siguiente  el  pulso  latía 
120  veces  por  minuto  y  la  temperatura  marcaba  88^.  Hice  la  laparotomía,  y 
encontré  por  debajo  de  las  asas  intestinales,  que  no  estaban  desgarradas,  una 
enorme  cantidad  de  sangre  y  de  coágulos  que  extraje  en  seguida;  en  el  fon- 
do pude  ver  el  bazo  desgarrado  en  su  polo  superior ;  después  de  haber  hecho 
un  taponamiento  bien  apretado  suturé  el  abdomen  y  el  operado  curó  sin  in- 
cidentes. 

Laparotomía  por  apendieitia  aguda.— El  Dr.  Poirikr:  En  una  comunicación 
que  hice  acerca  del  tratamiento  de  la  apendicitis  en  1898,  llegué  á  la  concln- 
lión  de  que  no  existe  tratamiento  médico  de  la  apendicitis  y  de  que  siempre 
es  necesario  operar  lo  más  pronto  posible.  Esta  opinión  no  fué  aceptada  por 
un  cierto  número  de  nuestros  colegas,  y  desde  entonces  acá  debo  reconocer 
que  no  es  más  aceptada  por  los  médicos.  Y  aun  parece  que  se  ha  producido 
nna  reacción  acentuándose  contra  las  intervenciones.  A  pesar  de  esto  no  he 
dejado  de  persistir  en  mis  ideas,  y  hé  aquí  los  resultados  que  he  obtenido : 
En  dos  afios  he  recogido  64  observaciones,  y  todos  mis  enfermos  han  sido 
operados  por  mis  internos  ó  por  mí,  siguiendo  el  procedimiento  ordinario 
de  la  incisión  sobre  el  borde  del  músculo  recto.  Cuarenta  y  seis  enfermos  han 
sido  operados  en  el  Hospital  y  18  en  la  población.  Los  46  primeros  se  des- 
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componen  asi :  26  en  1899 ;  7  en  frío  y  19  en  caliente ;  2  de  estos  últímos  han 
sncnmbido;  20  en  1900;  1  en  frió  y  19  en  caliente  sin  mortalidad.  Mis  ope* 
rados  en  la  población  han  sido  en  número  de  18;  7  en  1899  y  11  en  1900.  De 
ellos  han  sncnmbido  4,  lo  qne  se  explica  por  las  condiciones  mncho  menos 
favorables  en  que  se  opera.  Por  lo  tanto,  continúo  convencido  de  qne  la  ope- 
ración precoz  da  el  mayor  número  de  posibilidades  de  curación  y  pone  al 
abrigo  de  la  septicemia  perítoneal,  qne  es  más  de  temer  cuando  el  abdomen 
no  ha  sido  abierto.  He  de  añadir  que,  en  muchos  casos  en  que  los  acci- 
dentes han  persistido  después  de  la  laparotomía,  les  he  visto  ceder  á  una 
aplicación  de  san^ijnelas.— Ck>DiNA  Castellví. 


SOCIEDAD    GINECOLÓGICA     INGLESA 
Sesión  del  día  10  de  Enero  de  1901. 

Historia  del  tratamiento  científico  del  prolapso  del  útero.— El  Dr.  W.  J.  Smy- 
ly  dijo  que  los  vendajes  y  los  pesarios  eran  conocidos  de  Hipócrates,  pero 
que  el  primer  paso  hacia  el  tratamiento  racional  consistió  en  el  estudio  de 
la  anatomía  normal  y  patológica  de  las  visceras  pelvianas  y  del  mecanismo 
qne  sostiene  el  útero  en  su  sitio.  Mattews  Duncan  incurrió  en  un  error  al 
exagerar  la  propiedad  retentiva  del  abdomen.  Frítsch  atribuyó  la  preven- 
ción del  prolapso  á  dos  causas  :  a),  las  relaciones  de  la  presión  intra-abdo- 
minal  que  retiene  el  útero  en  posición  ;  ¿),  los  ligamentos  que  impiden  sn 
descenso.  Hegar  ha  desarrollado  esta  teoria  y  admite  que  el  prolapso  es  de- 
bido primitivamente :  a),  á  la  poca  resistencia  del  suelo  pelviano  cuando 
carece  de  la  fuerza  retentiva  necesaria,  en  cuyo  caso  sobreviene  el  cistocele, 
la  retroversión,  la  prolongación  supra-vaginal  del  cuello,  el  descenso  del 
útero,  y  por  último,  la  inversión  en  las  paredes  vaginales  posteriores  ;  5), 
á  la  falta  de  resistencia  de  los  ligamentos,  en  cuyo  caso  hay  primero  retro- 
versión  y  descenso  del  útero,  sin  prolongación  supra-vaginal,  é  inversión 
de  las  dos  paredes  vaginales.  <iAunque  estas  dos  formas  de  prolapso  suelen 
combinarse,  en  ciertos  casos  se  presentan  aisladamente  y  exigen  un  trata- 
miento distinto  por  completo^». 

Para  emplear  la  primera  variedad,  Berry  Hart,  dice  que  la  hendidura  va- 
ginal divide  el  suelo  pelviano  en  dos  triángulos.  Si  después  del  parto  los 
elevadores  del  ano  no  conservan  su  tonicidad  normal,  y  el  triángulo  poste- 
rior deja  de  sostener  al  anterior,  este  último  desciende,  el  cuello  uterino  es 
dirigido  hacia  abajo  y  hacia  adelante,  se  produce  la  retroversión,  el  eje  ma- 
yor del  útero  coincide  con  el  de  la  vagina  y  el  prolapso  es  solo  cuestión  de 
tiempo.  Cuando  los  ligamentos  pierden  sn  fuerza  de  resistencia,  el  útero, 
más  pronto  ó  más  tarde,  descansa  sobre  el  fondo  del  seno  de  Douglas,  si  no 
hay  algún  obstáculo  que  se  oponga  á  ello.  Las  adherencias  que  tienden  á  re- 
tener el  útero  cuando  su  eje  longitudinal  corresponde  con  el  de  la  vagina,  fa* 
vorecen  más  bien  qne  dificultan  el  descenso.  8i  los  ligamentos  son  im- 
potentes, la  retroversión  es  el  primer  paso  del  descenso,  pero  mientras  el 
útero  se  halle  en  posición|horizontal  y  el  suelo  pelviano  permanezca  intac- 
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to,  el  prolapso  es  imposible.  En  los  casos  de  prolapso  onando  hay  defecto 
prímití?o  de  los  ligamentos,  lo  primero  qne  debe  corregirse  es  la  retro* 
yersión. 

Para  reponer  el  útero  en  sn  sitio  emplea  la  manipulación  bimannal.  La 
Bonda  rara  rez  es  necesaria  y  jamás  útil  si  hay  adherencias.  Si  éstas  lo  ha- 
cen necesario  recnrre  al  amasamiento,  método  de  Schnltze,  ó  á  la  coalioto- 
mia.  Ha  usado  sin  inconveniete  en  mnchos  casos  el  método  de  Schnltze. 
Para  retener  el  útero  reducido  practica  la  ventro- fijación  si  por  alguna  cau- 
sa es  inútil  el  pesarlo ;  ha  usado  siempre  el  pesarlo  de  Hodge-Smith  ó  el  de 
Thomas.  En  los  casos  de  prolapso  complicado  con  destrucción  del  suelo  de 
lapelyiSf  aconseja  casi  siempre,  los  procedimientos  operatorios.  Las  pri- 
meras operaciones  son  ineficaces  porque  sólo  tienen  por  objeto  separar  el 
snelo  pelriano,  pero  las  de  Simón  y  Hegar  tienden  á  dirigir  el  cuello  uterino 
hacia  atrás,  y  son  eficaces.  Hugnier  aconseja  la  amputación  ceryical.  La 
operación  completa  que  practica  desde  hace  años  el  Dr.  Smyly,  comprende : 
1.*,  raspado  del  útero ;  2.*,  extirpación  de  un  trozo  oval  de  membrana  mu 
eo8a  de  la  pared  raginal  anterior  y  eleyación  de  la  vejiga ;  3.°,  amputación 
del  cuello  uterino ;  4.**,  fijación  del  útero  y  colporrafía  anterior ;  5.*,  colpo- 
períneorrafia  posterior.  No  cree  que  la  extirpación  del  útero,  combinada 
con  la  colporrafia  y  perineorragia  anterior  y  posterior,  tenga  ventaja  algu- 
na sobre  los  procedimientos  más  conservadores.— F.  Toledo. 


IMPEBIAL  T  BEAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

Sesión  del  dia  11  de  Enero  dé  1901. 

Resección  de  la  vejiga  urinaria.-— El  Dr.  Zückbrkakdl  :  En  el  enfermo  que 
aqni  presento  practiqué  la  resección  de  la  vejiga  á  causa  de  existir  en  el 
yértice  de  la  misma  un  carcinoma,  el  cual  presentaba  una  exulceración  del 
tamafio  de  medio  duro  y  daba  origen  á  abundantes  hemorragias.  Se  empleó 
el  procedimiento  de  la  talla  hipogástrica,  y  una  vez  practicada  la  incisión, 
se  resecó  toda  la  mitad  superior  de  la  vejiga  que  estaba  infiltrada  por  el 
neoplasma,  puesto  que  las  adherencias  que  había  entre  1^  vejiga  y  el  peri- 
toneo, hacían  irrealizable  la  enucleación  del  órgano.  La  parte  que  quedó  de 
la  vejiga  se  transformó  en  una  cavidad,  se  la  reunió  por  medio  de  suturas  y 
Be  estableció  un  desagüe  á  manera  de  sifón.  El  curso  post-operatorio  no 
dejó  de  presentar  alguna  alteración.  En  los  primeros  días  hubo  hematemesis 
7  cámaras  sanguinolentas ;  también  sobrevino  hipo  que  persistió  diez  días. 
Esto  no  obstante  no  se  observó  la  menor  perturbación  en  la  marcha  del  pro- 
ceso curativo  de  la  herida.  La  gran  superficie  cruenta  infundibuli forme,  se 
fné  reduciendo  con  mucha  rapidez  ;  en  la  sexta  semana  se  pudo  prescindir 
del  desagüe  vesical  suprapubiano,  y  á  los  pocos  días  se  cerró  la  herida  con 
el  empleo  de  la  sonda  permanente.  El  resto  que  quedó  de  la  vejiga,  se  ha 
sdaptado  bien  á  las  nuevas  condiciones  que  se  han  creado  con  la  operación 
y  el  enfermo  puede  retener  la  orina  más  de  dos  horas.  La  vejiga  tiene  ahora 
una  cabida  de  200  cm'  y  la  evacuación  de  la  orina  se  realiza  sin  nin^n  tras-* 
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torno  ni  molestia.  El  examen  cístosoópioo  demuestra,  que  la  parte  snperior 
de  la  vejiga  se  continúa  en  forma  de  pnnta.  No  ha  habido  cistitis. 

En  la  literatura  se  encuentran  otros  55  casos  de  resección  vesical  con  una 
mortalidad  relativamente  elevada.  De  todos  modos,  como  quiera  que  las 
operaciones  paliativas  todavía  dan  un  resultado  mucho  peor,  resulta  de  ello 
que  la  resección  es  una  intervención  que  está  justificada.  En  general,  cuan- 
do estos  enfermos  se  someten  á  la  operación,  el  proceso  está  ya  en  un  perio- 
do muy  avanzado,  lo  cual  se  explica  por  el  hecho  de  que  los  cánceres  de  la 
vejiga  urinaria,  es  frecuente  que  permanezcan  latentes  por  mucho  tiempo. 

Por  otra  parte  como  el  examen  cistoscópico  ocasiona  á  veces  abundantes 
hemorragias,  se  presta  poco  en  estos  casos  para  esclarecer  el  diagnóstico,  y 
por  lo  tanto,  habrá  ocasiones  en  que  acaso  sea  necesario  practicar  con  tal 
objeto  una  abertura  exploradora  de  la  viscera  en  cuestión. 

Cálculo  vesical  del  tamaüo  de  un  huevo  de  gallina.  —  El  Dr.  Zuokbrkandl  : 
Aquí  presento  un  cálculo  vesical  muy  voluminoso  y  varias  piedrecitas  con 
facetas,  que  he  extraído  de  la  vejiga  de  un  sujeto  de  ochenta  y  dos  años,  por 
medio  de  la  talla  hipogástríca  y  empleando  la  anestesia  local  combinada. 
Consistió  esta  última,  por  una  parte  en  el  empleo  de  la  infiltración  de 
Schleich  y  por  otra  en  la  introducción  por  el  recto,  y  antes  de  la  operación, 
de  antipirina  que  desde  hace  algunos  afios  se  viene  aconsejando  como  anes- 
tésico local  en  las  afecciones  dolorosas  de  la  vejiga  y  con  el  objeto  de  hacer 
más  fáciles  las  intervenciones  de  carácter  local.  La  anestesia  combinada  dio 
excelentes  resultados  en  el  caso  presente,  de  tal  manera  que  se  pudieron  rea- 
lizar sin  ningún  dolor  tanto  la  extracción,  muy  trabajosa  por  cierto,  del 
voluminoso  cálculo,  como  la  de  las  concreciones  pequeñas  que  había  en  los 
divertícnlos. 

Relaciones  entre  las  fosas  nasales  y  los  órganos  sexuales  femeninos.  —  El 
Dr.  SoHiFF  :  El  punto  de  partida  de  mis  investigaciones  ha  sido  eidato  que 
ha  publicado  Fliess  hace  algunos  años,  de  que  cocainizando  determinados 
puntos  de  las  fosas  nasales,  se  consigue  combatir  los  dolores  de  la  dismeno- 
rrea  y  calmar  los  del  parto.  Los  puntos  de  las  fosas  nasales  que  estarían 
muy  congestionados  durante  la  menstruación,  los  designa  Fliess  con  el  nom- 
bre de  czonas  genitales  de  las  fosas  nasales»  y  se  encuentran  situados  en  el 
extremo  anterior  del  cornete  inferior  y  en  el  tubérculo  del  tabique,  habien- 
do casos  en  que  se  consigue  conjurar  por  completo  los  dolores  dismenorrei- 
cos,  mediante  la  cocainización  de  dichos  puntos  y  hacerlos  desaparecer  para 
siempre  por  medio  de  un  tratamiento  local  de  los  mismos.  La  dismenorrea, 
que  proviene  de  una  causa  mecánica,  no  se  consigne  modificar,  de  modo  que 
deje  de  ser  dolorosa  con  la  cocainización  ;  en  la  que  es  debida  á  afecciones 
uterinas  ó  de  los  anejos,  el  tratamiento  aludido  suele  ser  eficaz  en  muchos 
casos  ;  en  la  dismenorrea  que  tiene  por  base  un  estado  nervioso  y  que  no  va 
acompañada  de  afección  genital,  se  consigue  casi  siempre  calmarlos  dolores 
con  el  tratamiento  nasal. 

En  47  casos  de  dismenorrea  grave  y  acompañada  de  dolores  que  persistían 
durante  varios  días,  me  propuse  comprobar  la  exactitud  de  estas  afirmacio- 
nes y  he  visto  que  son  realmente  exactas.  Cocainizando  las  zonas  genitales 
de  las  fosas  nasales  con  una  disolución  de  cocaína  al  20  por  100,  obtuve  en 
S5  casos  una  rápida  cesación  de  los  dolores,  de  tal  manera,  que  las  enfermas 
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nspeetiTAB  se  pasaban  todo  el  día  sin  ningúa  dolor ;  si  los  dolores  reaparé- 
dan  al  dia  siguiente,  nna  nnera  oocainiaación  Toirla  á  producir  el  mismo  | 

£iTorable  resultado.  Hay  qne  ezclnir  la  posibilidad  de  un  simple  efecto  sn-  I 

gestiro,  puesto  que  las«enfermas  no  podían  tener  ia  menor  idea  de  que  se  ¡ 

estaba  empleando  un  procedimiento  terapéutico  y  creían  únicamente  que 
sólo  se  les  estaba  practicando  un  reconocimiento  nasal ;  á  pesar  de  esto,  ma- 
nifestaban espontáneamente  que  les  habían  cesado  los  dolores.  Tampoco  se 
puede  atribuir  el  efecto  alcanzado  á  una  acción  general  producida  por  la  co- 
caína, puesto  que  las  cantidades  de  este  medicamento  que  se  usaban  en  cada 
ctso,  no  eran  suficientes  para  obtener  semejante  resultado,  y,  por  otra  par- 
te, éste  no  se  alcanzaba  cuando  se  anestesiaban  las  fauces  ó  las  fosas  nasa- 
les excepto  las  partes  de  las  mismas  qne  hemos  denominado  zonas  genitales. 
8i  Be  cocainizan  las  zonas  genitales  de  una  fosa  nasal,  cesan  los  dolores  en 
la  mitad  homónima  del  abdomen ;  si  se  anestesia  el  extremo  anterior  del 
cornete  inferior,  se  calma  el  dolor  hipogástrico ;  en  cambio,  si  lo  que  se  oo- 
cainiza  es  el  tubérculo  del  tabique,  se  calman  los  dolores  de  hijada.  Estos 
resultados  se  obtuyieron  en  todos  los  casos  en  que  se  comenzó  con  la  cocai- 
nización al  iniciarse  los  dolores,  siendo  de  advertir  que  estos  casos  estu?ie- 
ron  sometidos  á  observación  muchos  meses  seguidos. 

Con  la  cauterización  ó  el  tratamiento  electrolítico  de  las  zonas  genitales 
se  consiguió  entre  17  casos  de  molestias  dismenorréicas,  hacer  desaparecer 
éstas  de  un  modo  al  parecer  definitivo  en  12.  No  se  consiguió  calmar  los  do- 
lores con  la  aplicación  de  la  cocaína  en  4  casos  de  dismenorrea  de  origen 
mecánico,  en  2  que  estaban  acompañados  de  lesiones  de  los  anejos,  y  en  otros 
en  que  existia  como  complicación  el  histerismo.  £n  9  casos  en  que  el  trata- 
miento fué  del  todo  ineficaz,  se  trataba  de  formas  puramente  nerviosas  de 
dismenorrea,  y  sin  ninguna  afección  genital.  Eran  15  casos  de  naturaleza 
sumamente  graves.  En  6  casos  de  8  que  presentaban  dolores  de  hijada  y  de 
vientre,  que  persistían  fuera  del  periodo  menstrual,  también  he  obtenido 
baen  resultado  cocainizando  las  zonas  genitales,  y  en  3  casos  se  hicieron 
desaparecer  de  un  modo  definitivo  los  dolores  mediante  dicha  cocainización. 
En  mi  entender  la  desaparición  de  los  dolores,  qne  se  alcanza  anestesiando 
las  llamadas  zonas  genitales  de  las  fosas  nasales,  se  explica  suponiendo  que 
los  dolores  no  se  producen  realmente  en  los  órganos  genitales,  sino  en  las 
zonas  referidas,  desde  donde  son  transferidos  á  los  órganos  genitales  de  la 
mnjer.  En  apoyo  de  la  opinión  qne  acabo  de  exponer  he  de  aducir  el  hecho . 
de  qne  al  irritar  las  zonas  genitales  nasales  se  presentan  dolores  en  las  par- 
tes del  vientre  que  corresponden  á  dichas  zonas,  según  manifestaban  las 
mismas  enfermas  cada  vez  qne  se  practicaba  en  ellas  este  experimento. 

R.  DEL  Yalls. 
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Mecanismo.de  la  hemorragia  en  la  viruela.— En  la  Tímela  hemorrágica  pñ- 
mitiya  existen  aiteracionee  hemáticas  (rareza  de  los  hematoblastos,  falta 
de  retracción  del  coágulo  y  de  formación  del  suero),  análogas  á  las  qne  se 
observan  en  las  púrpuras  graves.  Por  este  motivo,  los  Dres.  Hayem  y  fien- 
saude  creen  que  el  nombre  más  propio  es  el  de  púrpura  variolosa.  Esta 
lesión  hemática,  propia  de  la  púrpura  y  de  la  viruela,  puede  producirse  en 
el  perro  infectándole  sangre  de  buey.  El  mecanismo  de  la  hemorragia  es,  al 
parecer,  idéntico  en  ambos  casos,  á  saber:  1.*,  penetración  de  productos 
tóxicos  en  la  sangre;  2.°,  aglutinación  de  los  hematoblastos  y  formación  de 
concreciones  sanguíneas;  8.^,  obstrucción  embólicade  los  vasillos;  4.",  pro- 
ducción de  infartos  y  de  hemorragia  por  las  mucosas. 

{La  Med,  Aíoderne).  —  F.  Toledo. 

Relaciones  entre  la  leucopiasia  bucal  con  la  sífilis  y  el  cáncer.  —  La  cuestión 
de  las  relaciones  de  la  sífilis  con  la  leucopiasia  bucal  la  resuelve  el  autor, 
después  de  un  estudio  detenido,  que  se  funda  en  324  casos,  del  modo  si- 
guiente : 

1.*  La  leucopiasia  es  una  afección  que  se  presenta  casi  exclusivamente  en 
el  sexo  masculino ;  de  824  casos,  313  recayeron  en  hombres. 

2.^  Beconoce  por  origen  dos  causas  principales :  la  sífilis  y  el  tabaco. 

3."^  £n  un  30  por  lOo  de  los  casos  próximamente  se  transforma  en  cáncer 
bucal. 

4."  A  pesar  de  que  en  los  sujetos  sifilíticos  la  dolencia  ha  sido  ocasionada 
por  la  enfermedad  sifilítica,  es  completamente  rebelde  á  toda  medicación 
específica  antisifilítioa. 

5.°  Cae  dentro  del  cuadro  de  las  afecciones  llamadas  parasifíliticas. 

6."  Finalmente,  por  su  terminación  frecuente  en  cáncer  bucal,  agrava 
mucho  el  pronóstico  de  la  sífilis,  puesto  que  muchos  sifilíticos  sucumben  á 
consecuencia  del  cáncer  que  se  ha  desarrollado  después  de  la  leucopiasia. 
(  Wiener  klin,  Rundschan),  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  las  quemaduras  graves  por  las  grandes  Inyecciones  sub- 
cutáneas de  suero  artificial.  —  Besson  se  ha  ocupado  de  este  asunto  en  la 
iSociedad  médico-quirúrgica  de  Lila,  citando  17  observaciones  de  quema- 
duras extensas  tratadas  por  las  inyecciones  cotidianas  subcutáneas  de  agua 
salada  á  la  dosis  de  500  á  2000  gramos.  La  cansa  de  la  muerte  en  dichas  que- 
maduras es  la  deshidratación  de  la  sangre.  Los  elementos  figurados  de  ésta 
se  alteran  y  se  forman  embolias  que  suprimen  la  actividad  de  los  órganos 
depuradores  (hígado,  riñones),  resultando  la  acumulación  de  toxinas  en 
el  organismo*  lois  inyecciones  subcutáneas  abundantes  de  suero  artificial, 
fluidifican  la  sangre  y  favorecen  la  eliminación  de  las  toxinas. 

{Journal  méd,  de  Bruxelleé).  —  F.  Tolkdo. 
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Por  ser  de  actualidad,  voy  á  hacer  algunas  breves  consideracio- 
nes acerca  de  esta  infección,  desconocida  de  nosotros  hasta  el 
año  1889,  pero  que  ya  en  otras  épocas  habla  causado  numerosas 
víctimas,  hasta  el  punto  de  que,  según  yo  he  leído,  no  recuerdo  en 
dónde,  la  costumbre  tradicional  de  decir  Jesús  cuando  se  estornuda, 
tiene  su  origen  en  que  había  epidemias  de  una  enfermedad  que  co- 
menzaba con  síntomas  de  catarro,  y  era  tan  mortífera,  que  cuando 
ana  persona  estornudaba,  se  invocaba  el  nombre  de  Jesús,  bien  como 
exclamación,  ó  bien  como  invocación  para  que  la  librase  de  la 
muerte. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  es  lo  cierto  que  desde  la  epidemia  de 
diciembre  de  1889  y  enero  del  90,  que  tantas  víctimas  ocasionó  en 
toda  Europa,  no  ha  habido  invierno  en  el  que  no  se  desarrolle  con 
más  ó  menos  intensidad,  en  los  meses  de  enero  y  febrero,  de  prefe- 
rencia; y  es  también  evidente  que  es  la  más  grave  de  todas  las  in- 
fecciones. 

¿En  qué  consiste  su  gravedad?  Pues  en  que  el  germen  que  la  deter- 
mina, el  dichoso  bacilo  de  Pfeifer,  ejerce  una  acción  siderante  sobre 
los  centros  nerviosos,  y,  sobre  todo,  el  gran  simpático,  que  dicho  sea 
de  paso,  no  sé  por  qué  tiene  este  benévolo  calificativo,  pues  que  me- 
jor podría  llamarse  el  gran  antipático,  pues  es  susceptible,  venga- 
tivo, traidor,  y  tan  difícil  de  conocer  y  tratar,  que  nos  sorprende 
constantemente  con  sus  inesperadas  resoluciones. 
Una  demostración  bien  evidente  de  estos  efectos  de  trisplanismo 
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que  la  grippe  determina,  la  tenemos  en  la  debilidad  profunda,  en  el 
decaimiento,  en  la  postración  física  y  moral  en  que  queda  el  enfermo 
que  la  padece,  aun  después  del  ataque  más  benigno. 

Un  sujeto  vigoroso  y  fuerte  sufre  un  ataque  de  grippe^  de  forma 
dolorosa,  con  38®  de  temperatura  como  máxima  y  duración  de  cua- 
renta y  ocho  horas,  y,  sin  embargo,  con  tan  poca  cantidad  de  en- 
fermedad aparente,  la  convalecencia  dura  veinte  días;  y  si  comete 
alguna  trasgresión  de  régimen  ó  sufre  un  enfriamiento,  el  germen 
revive,  la  enfermedad  se  agudiza,  y  adquiere  una  forma  rápida- 
mente grave,  y  en  muchas  ocasiones  mortal. 

En  Madrid,  por  lo  menos,  yo  he  observado  que  la  grippe  se  des- 
arrolla bajo  la  forma  epidémica  en  los  meses  de  fines  de  diciembre  á 
mediados  de  febrero,  con  poca  intensidad  y  mucha  benignidad  en 
los  años  lluviosos,  con  mucha  intensidad  y  mayor  malignidad  en  los 
años  fríos  y  secos,  en  los  que  la  diferencia  de  la  temperatura  máxi- 
ma á  la  mínima  es  á  veces  de  15°,  y  en  los  que  la  temperatura  al  sol 
es  sofocante  en  el  centro  del  día  y  la  de  la  sombra  hiela  el  cuerpo. 

En  el  presente  año,  la  grippe  ha  comenzado  á  fines  de  diciembre,  y 
ha  seguido  con  su  suavidad  acostumbrada,  ha  ido  poco  á  poco 
tomando  incremento,  y  á  medida  que  han  transcurrido  los  días,  ha 
revestido  mayor  gravedad. 

Los  primeros  casos  que  yo  vi  á  fines  de  diciembre,  fué  en  un  con- 
vento, donde  en  dos  días  fueron  atacadas  32  religiosas,  siendo  todos 
los  casos  benignos,  y  no  habiendo  recaída  más  que  en  dos  que  se  le- 
vantaron antes  de  lo  debido  y  se  expusieron  al  aire  libre. 

Desde  aquella  fecha,  he  visto  en  mi  clientela  cada  día  más  en- 
fermos y  cada  día  más  graves,  habiendo  tenido  ocasión  de  obser- 
var desde  fines  de  enero  numerosos  casos  de  pneumonías  grippales, 
tan  graves  todas  como  lo  son  siempre,  y  seguidas  de  muerte  en  mu- 
chos casos. 

No  solamente  tiene  la  infección  grippal  como  característica  el  pro- 
ducir la  sideración  de  los  centros  nerviosos,  reflejada  por  el  apla- 
namiento, por  la  adinamia  y  por  la  hipotermia,  sino  que,  como 
consecuencia  indudable  de  los  trastornos  vaso-motores  á  que  da  lu- 
gar, determina  fenómenos  de  parálisis  vaso-motora,  que  son  el  ori- 
gen de  las  grandes  congestiones  en  los  órganos  viscerales  y  de  la 
fugacidad  y  variabilidad  de  las  lesiones  anatómicas  que  le  acom- 
pañan. 

Tomando  el  pulmón  como  tipo  de  las  localizaciones  grippales, 
habremos  visto  todos  los  médicos  infinidad  de  veces,  sujetos  inva- 
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didos  de  una  grippe,  en  apariencia  benigna,  que  de  una  visita  á  otra 
tienen  un  pulmón  qompletamente  ingurgitado,  como  en  periodo  de 
hepatización  pneumónica,  y  que  en  la  visita  siguiente  sólo  quedan 
focos  de  esta  hepatización  supuesta,  y  en  cambio,  el  pulmón  que  se 
encontraba  indemne  es  el  afectado ;  habremos  visto  otro  tipo,  en  que 
con  síntomas  generales  muy  poco  alarmantes,  el  enfermo  comienza 
á  esputar  sangre  espumosa,  verdadera  pseudo-hemorragFa,  porque 
el  aspecto  del  esputo  es  rosado  y  no  verdaderamente  sanguíneo,  y 
á  tener  el  pulmón,  de  vértice  á  base,  lleno  de  estertores  subcrepitan- 
tesy  mucosos,  que  lo  mismo  se  escuchan  por  la  parte  anterior  que 
por  la  posterior  y  lateral. 

Hemos  convenido  eh  llamar  pneumonías  grippales  á  estos  casos, 
pero  realmente  son  congestiones  paralíticas  del  pulmón,  que  van 
siempre  seguidas  de  muerte,  porque,  como  antes  decíamos,  el  ata- 
qué al  gran  simpático  es  tan  rudo  y  tan  violento,  que  estos  enfermos 
mueren  de  trisplanismo  en  dos  ó  tres  días,  pues  al  mismo  tiempo 
que  se  desarrolla  la  congestión  paralítica  en  los  pulmones,  el  pulso 
se  hace  pequeño,  la  temperatura  desciende  y  el  músculo  cardíaco 
pierde  sus  energías,  y  temblando  cada  vez  con  menor  energía,  por- 
que no  se  puede  llamar  latir  á  lo  que  hace,  cae  en  asistolia  perma- 
nente, muriendo  estos  enfermos  como  los  laparotomizados,  que  no 
reaccionan,  como  las  ranas  cuando  se  las  golpea  el  vientre,  excep- 
ción hecha  de  la  localización  paralítica  del  pulmón/ 

No  son  éstas  las  dos  únicas  formas  que  presenta  la  grippe  pulmo- 
nar congestiva,  hay  una  tercera  que  es  más  benigna :  el  enfermo  es 
invadido  de  grippe  con  bronquitis  poco  intensa;  esta  bronquitis  va 
propagándose  poco  á  poco  en  las  profundidades  del  árbol  bronquial, 
la  temperatura  no  es  muy  alta,  la  auscultación  no  revela  más  que 
«ibilancias  de  diferentes  tonos,  pero  de  pronto  el  enfermo  siente  algo 
de  frío,  la  temperatura  sube  y  la  auscultación  revela  focos  pequeños 
y  diseminados  de  pneumonía;  estos  focos  desaparecen  sin  recorrer 
su  evolución  clásica,  y  se  presentan  en  puntos  que  antes  estaban 
libres  de  ellos,  á  pesar  de  lo  cual,  es  la  forma  de  grippe  pulmonar 
menos  grave  y  que  más  se  asemeja  en  su  marcha  y  en  su  termina- 
ción á  la  bronco-pneumonía  catarral,  tan  antiguamente  conocida 
de  todos  los  clínicos  y  tan  diferente  de  la  histórica  pneumonía  flbri- 
nosa,  de.  la  que  quedan  tan  pocos  ejemplares,  que  casi  para  recor- 
darla tenemos  que  volverla  á  leer  en  las  obras  clásicas. 

No  se  limitan  á  éstas  las  manifestaciones  pulmonares  de  la  grippe, 
pueeque  existe  otra  que  podemos  llamar  bronco-alveolitis  grippal. 
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que  difiere  completamente  en  su  sintomatología  y  en  su  curso  de  las 
anteriores;  abre  la  marcha  una  bronquitis  intensa  con  fiebre  de  38 
á  39°,  tos  seca  y  quintosa  y  sibilancias  diseminadas  por  todo  el  tó- 
rax. Pasados  cuatro  ó  cinco  días,  comienza  una'expectoración  de 
burbujas  con  algún  pequeñito  grumo  de  moco  compacto;  á  la  aus- 
cultación se  nota  algún  estertor  crepitante  muy  diseminado,  y  en 
los  días  sucesivos  estos  estertores  subcrepitantes  y  mucosos  aumen- 
tan, disminuye  la  expectoración  espumosa,  y  aquellos  pequeños  gru- 
mos mucosos  son  sustituidos  por  esputos  nummulares  del  tamaño  de 
un  céntimo,  completamente  idénticos  á  los  esputos  de  los  tubercu- 
losos en  periodo  de  reblandecimiento. 

Ck)mo  este  cuadro  se  prolonga  muchos  días  y  la  fiebre  tiene  un  ca- 
rácter remitente  muy  marcado,  y  la  acompañan  sudores  profusos  y 
desnutrición  rápida  y  considerable  depresión  de  fuerzas,  no  es  ex- 
traño que  ante  un  enfermo  de  estos,  pueda  pensarse  en  una  tubercu- 
lización  aguda.  Y  yo,  por  mi  parte,  he  cometido  algún  error  de  diag- 
nóstico en  semejantes  casos,  cuando  la  epidemia  de  1889  en  que  los 
vi  por  vez  primera,  y  en  los  que  el  examen  bacteriológico  de  los  es- 
putos desvaneció  la  equivocación  cometida. 

Estas  son  las  formas  graves  de  las  localizaciones  pulmonares  de 
lagrippe;  no  quiero  hablar  de  las  formas  leves,  porque  no  tienen 
gran  importancia  clínica,  y  porque  sería  hacer  este  artículo  más 
largo  de  lo  que  me  propongo,  pero  no  quiero  dejar  de  consignar  que 
las  laringitis  y  traqueo-bronquitis,  por  benignas  que  sean,  deben 
atenderse  con  mucho  cuidado,  porque  suelen  ser,  en  los  sujetos  pre- 
dispuestos, el  prólogo  de  lesiones  pulmonares  ulteriores  graves. 

La  forma  abdominal  de  la  grippe  es  poco  frecuente,  ó  por  lo  me- 
nos lo  ha  sido  en  los  casos  por  mí  observados  como  tipo  único  é  in- 
dependiente; por  regla  general,  precede  á  las  formas  pulmonares  ó 
las  acompaña  desde  el  principio,  ó  es  el  prólogo  de  manifestaciones 
cerebrales  ó  meníngeas. 

Cuando  ella  se  presenta  independiente  de  toda  otra  manifestación, 
puede  confundirse  con  la  fiebre  tifoidea,  y  todos  recordamos  que  en 
la  epidemia  de  fiebre  tifoidea  de  fines  de  noviembre  y  diciembre  de 
1899,  hubo  muchos  médicos,  entre  los  que  yo  no  me  encontraba,  que 
creyeron  que  se  trataba  de  fiebres  grippales  de  forma  abdominal,  y 
no  del  verdadero  íleo-tifus. 

Pocos  días  hace  que  he  asistido  á  una  niña  de  siete  años,  que  pre- 
sentaba síntomas  gastro- intestinales  con  fiebre  poco  alta  (38°,5  como 
máxima),  cefalalgia  no  muy  intensa  y  dolor  en  la  fosa  iliaca  dere- 
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cha,  lengua  muy  saburral  y  timpanización  ligera;  al  séptimo  dia, 
una  epistaxis ;  falta  de  manchas  rosáceas,  pero  este  síntoma  es  tan 
poco  constante,  que  cuando  no  existe  y  existen  los  demás,  no  es 
suficiente  por  sí  sólo  para  desechar  un  diagnóstico :  diagnostico  de 
fiebre  tifoidea  benigna,  y  ni  sufro  yo  ninguna  intranquilidad  por 
esta  enferma,  ni  tampoco  intranquilizo  á  la  familia;  á  los  trece  días 
de  enfermedad  y  de  una  visita  á  otra,  me  encuentro  á  la  enfermita 
completamente  transformada :  cara  contraída,  pulso  frecuentísimo 
y  pequeño,  respiración  entrecortada  y  suspirosa,  mirada  apagada  y 
dilatación  pupilar  ad  máximum,  sin  que  la  pupila  reaccione  á  la 
luz:  temperatura  axilar  38^5;  la  epistaxis  se  había  renovado  dura.n- 
te  la  noche. 

¿Era  una  hemorragia  intestinal  la  que  había  agravado  la  situa- 
ción de  tal  manera?  No,  porque  la  temperatura  no  había  descendido 
y  porque,  además,  á  la  niña  le  habían  puesto  la  irrigación  intestinal 
que  le  correspondía  por  la  mañana,  y  no  había  salido  con  ella  nin- 
guna materia  sospechosa.  ¿Era  una  meningitis  mal  diagnosticada 
desde  el  principio?  Tampoco,  porque  no  habla  antecedentes,  ni  pró- 
dromos, ni  vómitos,  ni  astricción,  ni  depresión  del  vientre,  ni  con- 
vulsiones, ni  contracturas,  y  porque  la  niña,  á  pesar  de  los  síntomas 
pupilares,  de  los  de  respiración,  de  los  de  pulso  y  de  los  de  tempera- 
tura, conservaba  íntegras  sus  facultades  mentales,  contestaba  á 
cuantas  preguntas  se  la  dirigían,  sacaba  la  lengua,  la  movía  se- 
gún se  le  indicaba,  y  no  presentaba  ningún  síntoma  de  estupor  ni 
de  coma. 

Todos  ios  síntomas  antes  descritos,  obedecían  indudablemente  á 
una  intoxicación  bulbar,  pero  no  á  una  intoxicación  por  las  toxinas 
del  bacilo  de  Ebert,  sino  á  una  intoxicación  por  las  toxinas  del 
bacilo  de  Pfeifer,  que  simuló  una  infección  tifoidea  benigna,  y  que 
dio  origen  á  una  infección  bulbar  tan  peligrosa  y  grave  como  lo  son 
todas  eWsíB,  y  á  consecuencia  de  la  cual  sucumbió  esta  niña. 

Relativamente,  he  visto  pocos  casos  de  grippe  cerebral  primitiva  ó 
consecutiva  á  manifestaciones  iniciales  leves,  pero  todos  ellos  han 
sido  mortales  casi  en  absoluto. 

La  grippe  termina  por  crisis  en  muchísimos  casos,  crisis  que  se 
caracteriza  por  la  aparición  de  flogosis  supurativas  ó  exudativas  en 
la  piel  y  en  las  mucosas. 

El  herpes  labialis  es  uno  de  los  fenómenos  críticos  que  más  á  me- 
nudo se  observan;  sigue  en  orden  de  frecuencia  la  estomatitis  con 
sos  aftas  en  la  mucosa  de  los  carrillos  y  en  la  lengua,  y  la  tumefao- 
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ción  dolorosa  y  exudativa  de  las  encías;  las  otitis  supuradas  no  de- 
jan de  ser  frecuentes  en  la  terminación  de  la  grippe,  pudiéndose 
incluir  también  entre  estas  terminaciones  críticas  la  flegmasía  alba 
dolens,  de  la  que  he  observado  yo  tres  casos  en  hombres,  y  los  abs- 
cesos peri-anales,  consecuencias  que  deben  considerarse  como  fenó- 
menos críticos,  pues  que  coinciden  con  la  desaparición  de  todos  los 
demás  síntomas  generales  de  la  infección. 

Hace  poco  tiempo,  en  diciembre  último,  he  observado  yo  un  caso 
muy  curioso  de  éstos:  una  señora  de  cuarenta  y  seis  años,  bien  cons- 
tituida, tiene  un  ataque  de  grippe  benigno,  se  levanta  de  la  cama  á 
los  doS'días  y  sufre  una  recaída  con  fiebre  alta,  sin  localización  al- 
guna; la  fiebre  se  modera  á  beneficio  del  tratamiento,  pero  no  se 
extingue;  á  los  cinco  días,  siente  la  enferma  una  sensación  de  que- 
madura en  las  palmas  de  las  manos,  que  no  la  permite  descansar  en 
toda  la  noche;  cuando  yo  la  visito  por  la  mañana,  me  muestra  su» 
manos  llenas  de  flictenas,  desde  el  tamaño  de  un  guisante  al  de  una 
castaña;  la  enferma  está  apirética  aquel  día,  y  desde  aquel  momen- 
to entra  en  franca  convalecencia;  las  flictenas  que  contenían  un  lí- 
quido sero-purulento,  se  abrieron,  y  cicatrizó  el  dermis  con  gran  ra- 
pidez :  este  es  un  caso  típico  de  crisis  de  la  grippe. 

No  cabe  duda  de  que  la  grippe  es  contagiosa  ;|cuando  las  epide- 
mias son  grandes  y  atacan  á|la  vez  á  gran  número  de  personas, 
no  extraña  que  en  una  misma  casa  sean  invadidos  todos  los  que  la 
habitan,  porque  el  agente  infeccioso  actúa  á  la  vez  sobre  todos  ellos, 
pero  cuando  las  epidemias  no  son  intensas,  se  puede  observar  cómo 
en  una  misma  casa  van  siendo  atacados  de  la  grippe  sucesivamente 
los  individuos  que  la  habitan  unos  después  de  otros;  muchos  ejem- 
plos pudiera  yo  citar  á  propósito  de  esta  observación,  pero  voy  sólo 
á  referir  las  más  concluyentes. 

A  principios  del  año  pasado  hubo  una  epidemia  de  grippe  en  Ma- 
drid de  mediana  intensidad. 

Por  razones  de  salud,  fui  á  pasar  una  semana  al  Sanatorio  de 
Busót :  acababa  de  llegar  á  aquel  una  familia  procedente  de  Ma- 
drid, en  la  que  uno  de  sus  individuos  llegó  con  grippe;  el  admi- 
nistrador del  Sanatorio  que  tuvo  contacto  con  esta  familia,  cayó 
enfermo  de  un  ataque  de  grippe  bastante  fuerte ;  el  Dr.  Lasbennes, 
Director  de  tan  recomendable  estación  invernal,  y  que  asistió  áeste 
enfermo,  fué  invadido  de  la  grippe  á  los  pocos  días, después  lo  fué  su 
esposa  y  lo  fueron  sucesivamente  las  personas  que  habían  entrado 
á  visitarlos  y  á  hacerles  compañía  durante  su  enfermedad;  es  de 
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advertir,  que  en  Busot  no  habla  habido  grippe  hasta  el  momento  en 
que  llegó  la  familia  que  la  importó  á  aquel  Sanatorio  situado  en  me- 
dio del  campo  y  á  hora  y  media  de  distancia  de  centros  de  población. 

Una  familia  á  la  cual  yo  visito^  es  también  un  ejemplo  de  contagio  : 
hacía  dos  meses  que  no  salía  de  casa,  por  ligeras  indisposiciones  ca- 
tarrales, uno  de  sus  individuos;  una  hermana  suya  que  salía  á  la  ca- 
lle todos  los  días,  es  invadida  de  grippe,  y  cuando  ya  se  encuentra 
convaleciente,  cae  enfermo  el  sujeto  que  hacía  dos  meses  no  se  expo- 
nía al  más  pequeño  enfriamiento  y  cae  igualmente  enferma  la  cria- 
da que  la  cuidaba  y  asistía.. 

En  otra  casa  sucede  un  caso  análogo,  y  siete  individuos  que  la  ha- 
bitan son  invadidos  de  grippe  sucesivamente. 

En  los  colegios  y  en  los  conventos  he  podido  observar  lo  mismo, 
siendo  invadidos  los  asilados  ó  las  monjas  que  han  cuidado  á  los 
primeros  atacados. 

La  pneumonía  grippal  es  igualmente^contagiosa ;  recuerdo  muchí- 
simo el  siguiente  hecho :  en  una  casa  de  la  calle  de  San  Alberto, 
mueren  tres  personas  de  pneumonía  grippal,  se  traslada  el  resto  de 
la  familia  á  otra  casa,  se  mudan  á  ella  otros  inquilínos  y  á  los  dos 
días  de  habitarla,  son  invadidos  dos  sujetos  de  pneumonía  grippal 
que  también  mueren. 

En  otra  casa  de  la  calle  de  Fuencarral,  vivía  una  madre  con  su 
hijo,  hombre  ya  de  unos  treinta  años;  la  madre  es  invadida  de  pneu- 
monía grippal,  de  la  cual  muere,  y  después  el  hijo  es  invadido  de 
una  pneumonía  idéntica,  de  la  cual  sucumbe  también. 

Este  año  ingresa  en  mi  sala  de  Santa  Casilda  una  mujer  con  bron- 
co-pneumonía  grippal  grave;  una  enferma  que  llevaba  tres  meses 
en  la  sala  con  una  bronquitis  espasmódica  é  insuficiencia  de  la  tri- 
cúspide, es  invadida  de  una  bronco-pneumonía  grippal,  de  la  cual 
sucumbe;  á  los  pocos  días  otra  enferma  que  llevaba  un  mes  con  una 
bronco-alveolitis  crónica,  de  la  cual  estaba  mejoradísima,  es  inva- 
dida de  un  ataque  de  grippe  con  gran  congestión  pulmonar  y  he- 
moptisis abundantes ;  conviene  precisar  por  qué  digo  que  la  enfer- 
ma fué  contagiada ;  la  í^nferma  estaba,  como  he  dicho,  mejoradísi- 
ma, expectoraba  poco  y  la  expectoración  era  mucosa,  comía  con 
apetito,  se  había  nutrido. y  nunca  había  tenido  fiebre ;  una  mañana 
en  la  visita  encuentro  á  la  enferma  pálida,  con  escalofríos,  raquial- 
gia,  lumbago,  dolores  musculares,  dolores  en  los  'globos  oculares  é 
inyección  de  la  conjuntiva  y  fiebre  de  38°,5. 

Otras  dos  ó  tres  enfermas  de  la  sala  que  estaban  en  ella  con  mu- 
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cha  anterioridad  al  ingreso  de  la  pneum6nica,  fueron  igualmente 
invadidas  de  grippe,  de  forma  más  benigna. 

El  contagio  de  la  grippe  para  mí  es  indudable,  lo  que  tiene  de  ven- 
tajoso es  que  su  acción  es  poco  difusiva,  pareciéndose  en  esto  al  de 
la  difteria  que  si  conserva  por  mucho  tiempo  su  energía  morbígena, 
la  ejerce  á  muy  poca  distancia ;  de  aquí  que  en  una  misma  casa, 
pueda  haber  en  uno  de  los  pisos  difteria  ó  grippe,  sin  que  ninguno 
de  los  individuos  que  viven  en  las  otras  se  contagien,  á  no.  tener  un 
contacto  inmediato  con  el  sujeto  enfermo. 

De  las  consecuencias  de  la  grippe,  la  más  fatal  es  la  tuberculosis ; 
¿y  por  qué  la  grippe  favorece  el  desarrollo  de  la  tuberculosis?  Pues 
por  una  razón  muy  sencilla,  porque  la  grippe  es  la  infección  que 
más  deprime  las  energías  orgánicas  y  más  depaupera  el  organismo. 

Siempre  he  sostenido  en  discusiones  académicas  y  en  mis  escritos, 
con  la  fé  que  da  la  convicción,  que  el  bacilo  de  Koch  sólo  se  desarro- 
lla en  los  sujetos  depauperados,  bien  desde  su  nacimiento  por  heren- 
cia ó  ya  por  las  múltiples  causas  de  deperdición  orgánica  que  ro- 
dean al  hombre. 

El  año  pasado  tuve  el  gusto  de  leer  un  precioso  libro  del  Dr.  Ri- 
bard,  agregado  al  servicio  de  tuberculosos  del  Hospital  Boucicaut, 
en  el  que  se  defiende  con  argumentos  irrefutables  la  misma  tesis. 

Pues  bien ;  la  grippe  produce  la  tuberculosis  porque  convierte  en 
terreno  abonado  el  que  antes  no  lo  era,  porque  desnutre,  porque  de- 
bilita, porque  deprime  las  energías  nerviosas,  porque  deja  inape- 
tencia por  mucho  tiempo,  porque,  en  una  palabra,  produce  en  pocos 
días  los  efectos  de  una  depauperación  orgánica  lenta,  como  las  pro- 
vocadas por  la  miseria,  por  la  crápula,  por  los  vicios,  por  la  falta  de 
aire  y  de  luz,  por  el  desgaste  del  trabajo  excesivo,  por  todos  los  mo- 
tivos, en  ñn,que  conducen  fuera  de  la  grippe  al  desarrollo  de  la  tu- 
berculosis. 

Este  es  el  punto  más  esencial  de  las  consecuencias  de  la  grippe, 
pues  que  las  neuralgias,  las  otitis  medias  supuradas,  los  trastornos 
digestivos,  los  fenómenos  neurasténicos  y  algunas  otras  de  sus  con- 
secuencias, son  todas  pasajeras  y  curables. 

Ya  que  aunque  brevemente  me  he  ocupado  de  esta  enfermedad, 
teniendo  en  cuenta  sólo  los  puntos  esenciales  de  su  proceso,  y  muy 
ligeramente  por  cierto,  no  quiero  guardar  silencio  absoluto  en  lo  que 
toca  á  su  tratamiento. 

Realmente,  el  tratamiento  de  ésta,  como  el  de  todas  las  demás  in- 
fecciones, es  sintomático,  y  no  hemos  de  ocuparnos  de  él  porque  los 
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tratamientos  sintomáticos  sólo  pueden  establecerse  ante  el  mismo 
enfermo ;  varían  tanto  las  indicaciones,  son  tan  diferentes  los  indi- 
cados que  en  cada  sujeto  pueden  llenarlas,  que  es  imposible  estable- 
cer reglas  concretas  y  es  ocioso  el  indicar  las  reglas  generales ;  pero 
hay  en  la  grippe  dos  medicamentos  que  son  fundamentales:  me  re- 
ñero al  salicilato  de  sosa  y  á  las  sales  de  quinina ;  el  primero  pro- 
duce una  acción  indiscutible  en  el  bomienzo  de  la  enfermedad,  y  él, 
por  sí  solo,  basta  casi  siempre  para  combatir  las  formas  leves :  su 
acción  sudoriñca,  eliminando  por  este  emunctorio  las  toxinas  del 
bacilo  de  Pfeifer,  alguna  acción  especlñca  ó  especial  sobre  estas  mis- 
mas toxinas,  explican  lo  bastante  sus  beneficiosos  efectos;  pero 
cuando  estos  no  son  suficientes,  por  tratarse  de  una  infección  de  for- 
ma grave  ó  de  una  infección  benigna,  pero  que  evoluciona  con  len- 
titud y  con  pereza,  entonces  tenemos  que  acudir  á  la  quinina. 

No  soy  yo  sospechoso  en  lo  que  se  refiere  á  la  quinina ;  ya  he  di- 
cho en  varias  ocasiones  que  debe  condenarse  el  abuso  que  se  hace 
de  este  medicamento,  que  no  tiene  influencia  ninguna  sobre  los  es- 
tados febriles,  porque  ni  rebaja  la  temperatura,  ni  combate  la  en- 
fermedad, ni  hace  más  que  atolondrar  al  enfermo  y  estropearle  el 
estómago  y  el  intestino,  provocando  muchas  veces  diarreas  intem- 
pestivas y  enojosas. 

No  he  de  hacer  la  salvedad  de  que  la  quinina  es  el  remedio  sobe- 
rano en  todo  lo  que  es  verdadero  paludismo ;  y  digo  verdadero  pa- 
ludismo, porque  he  visto  á  veces  calificar  de  paludismo  larvado  co- 
sas que,  sólo  por  el  hecho  de  no  ser  continuas,  se  consideraban  como 
intermitentes,  y— partiendo  de  la  idea  de  que  todo  lo  intermitente  es 
palúdico— como  palúdicas. 

Pues  bien,  la  quinina,  que  es  el  específico  de  la  malaria  en  todas 
sus  formas,  es  también  un  medicamento  que,  si  por  desgracia,  no 
específico,  produce  excelente  resultado  en  el  tratamiento  de  la  in- 
fección grippal,  no  como  antitérmico,  que  esto  importa  poco,  sino 
combatiendo  el  fundamento  morboso  y  disminuyendo  sus  conse- 
cuencias. 

En  la  primera  epidemia  de  grippe,  se  abusó  de  los  analgésicos  an- 
titérmicos, y  los  fracasos  fueron  numerosos;  la  inexperiencia  indujo 
á  muchos  á  quedar  complacidos  al  principio  de  estos  medicamentos, 
sobre  todo  de  la  antipirina,  que  calmaban  los  dolores  y  rebajaban 
la  temperatura ;  la  experiencia  enseñó  bien  pronto  sus  malos  efec- 
tos, pues  que,  después  de  esta  satisfactoria  calma,  los  enfermos  se 
agravaban  de  un  modo  aterrador. 
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Hemos  dicho  al  principio  de  este  articulo,  que  la  acción  de  las  toxi- 
nas de  la  grippe  es  siderante  sobre  el  gran  trispiánico,  y  si  á  la  side- 
ración de  la  enfermedad  añadimos  la  de  la  terapéutica,  ayudaremos 
á  la  enfermedad  y  ayudaremos  á  morir  al  enfermo ;  por  esta  razón, 
deben  proscribirse  en  absoluto,  porque  están  contraindicados. 

Por  último,  en  las  formas  graves  de  pneumonía  grippal,  excepción 
hecha  de  ía  que  podemos  llamar  hemorrágica,  debemos  recurrir  á  la 
hidroterapia,  de  la  que  he  visto  en  muchas  ocasiones  resultados  ex- 
celentes ;  los  baños  templados  á  32°,  rebajando  la  temperatura  hasta 
28  ó  26°,  provocan  una  reacción  favorable,  entonan  el  sistema  ner- 
vioso, activan  las  funciones  de  la  piel  y  las  del  riñon,  favoreciendo 
la  eliminación  del  humor  pecante  (toxina)  y  salvan  enfermos  que, 
sin  este  recurso,  hubieran  sucumbido. 
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Tbatado  de  cirugía  db  uhgbncia,  por  el  Dr.  Félix  Lejars,  Profesor  agrega- 
do á  la  Facultad  de  Medicina  de  París.  Traducido  de  la  segunda  edición 
francesa  por  G.  Bebdes  y  Campos. 

La  primera  edición  de  la  obra  que  con  el  titulo  de  Tratado  de  ci- 
rugía de  urgencia  ha  escrito  el  Dr.  Félix  Lejars,  se  agotó  en  poco 
tiempo,  y  el  autor,  en  vista  del  éxito  obtenido,  acaba  de  publicar 
otra  nueva,  en  la  que  subsana  los  ligeros  defectos  de  la  primera. 
Esta  segunda  edición,  verdaderamente  corregida  y  aumentada,  es 
la  que  ha  vertido  al  castellano  el  Dr.  Reboles  y  Campos  y  publicado 
la  casa  editorial  Bailly-Bailliére,  sin  perdonar  gastos  para  que  las 
condiciones  tipográficas  correspondan  al  mérito  científico  de  la 
obra. 

La  cirugía  de  urgencia  del  distinguido  Profesor  de  la  Facultad  de 
París,  es  obra  esencialmente  práctica,  como  deben  ser  todas  las  que 
se  dedican  á  describir  los  tratamientos  que  han  de  emplearse  en  los 
casos  urgentes,  cuando  se  necesita  obrar  sin  perder  tiempo,  porque 
perderlo  es  poner  en  peligro  la  vida  del  enfermo.  Pero  esto  no  quie- 
re decir  que  sea  un  conjunto  de  tratamientos  sin  hilación,  una  es- 
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pecie  de  forraulario  quirúrgico  parecido  á  los  formularios  de  medi- 
cina, en  los  que  se  exponen  para  cada  enfermedad  una  serie  de  fór- 
mulas más  ó  menos  racionales  y  cientlñcas^  pero  sin  señalar  las  in- 
dicaciones que  deben  llenarse  en  cada  caso.  Nada  de  eso ;  el  Trata- 
do de  cirugía  de  urgencia  del  Dr.  Lejars  es,  como  decimos,  una  obra 
esencialmente  práctica,  pero  científica.  Cada  tratamiento  que  des- 
cribe puede  considerarse  como  la  última  palabra  de  la  ciencia  qui- 
rúrgica, cada  método  curativo  que  aconseja  es  el  más  eficaz,  el 
más  útil  que  puede  emplearse  y  el  que  mejores  resultados  clínicos 
permite  obtener,  pero  fundado  todo  en  las  indicaciones  del  caso  que 
debe  tratarse. 

La  obra  principia  por  un  estudio  tan  detallado  como  completo  del 
material  y  la  operación  de  urgencia.  Nada  se  olvida  en  este  primer 
capítulo,  desde  la  preparación  aséptica  de  los  útiles  de  cura  hasta 
la  anestesia  y  la  seroterapia. 

Estudia  después  la  cirugía  de  la  cabeza  :  fracturas,  traumatismos, 
cuerpos  extraños  de  las  fosas  nasales,  epistaxis,  abscesos  de  la  boca 
y  de  la  garganta,  otitis  media,  etc. 

Las  diversas  afecciones  quirúrgicas  del  cuello,  del  pecho  y  del  ab- 
domen, comprenden  cerca  de  400  páginas.  Lejars  describe  en  estos 
capítulos  no  sólo  los  traumatismos,  sino  las  operaciones  de  traqueo- 
tomla  é  intubación,  la  punción  pleurltica  y  la  pleurotomía  de  urgen- 
cia. Nada  queda  por  estudiar,  como  lo  prueba  el  que  en  el  capítulo 
consagrado  á  la  cirugía  del  abdomen,  estén  incluidos  desde  la  ente- 
roclisis  y  el  enema  eléctrico  hasta  las  roturas  del  embarazo  tubario. 

En  la  sección  dedicada  á  las  afecciones  de  los  órganos  genito-uri- 
narios,  del  recto  y  del  ano,  sucede  lo  mismo. 

El  capítulo  de  las  hernias  estranguladas  es  uno  de  los  más  nota- 
bles de  la  obra.  Las  100  páginas  que  el  Dr.  Lejars  dedica  á  esta  cues- 
tión tan  importante  de  la  cirugía  de  urgencia,  parecerán  pocas  para 
estudiar  asunto  de  tal  interés,  pero  leyéndolas  se  comprende  que 
nada  ha  omido  su  autor  de  cuanto  conviene  saber  para  tratar  con 
éxito  una  hernia  estrangulada  y  salir  airoso  de  la  empresa.  Y  no  se 
limita  el  Dr.  Lejars  á  estudiar  las  hernias  estranguladas  más  comu- 
nes, como  son  la  inguinal  y  la  crural,  por  ejemplo,  sino  que  describe 
las  variedades  raras,  como  la  obturatriz,  la  isquiátíca  y  la  lumbar. 

El  último  capítulo  de  la  obra,  el  más  extenso  y  el  más  importante, 
está  dedicado  á  la  cirugía  de  urgencia  de  los  miembros.  Decimos  el 
más  importante,  porque  son  pocos  los  médicos  que  pueden  practicar 
operaciones  arriesgadas  y  graves  como  la  laparotomía  ó  la  nefroto- 
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mía,  pero  en  cambio,  casi  todos  necesitan  tratar  luxaciones  y  frac- 
turcus.  Por  dicho  motivo,  este  capítulo  del  Tratado  de  cirugía  de  ur- 
gencia es  el  de  mayor  utilidad  para  el  práctico,  y  más  todavía  para 
el  que  ejerce  lejos  de  los  grandes  centros  de  población  y  se  ve  obli- 
gado á  tratar  traumatismos  graves  de  los  miembros  con  medios  mu- 
chas veces  insuficientes. 

La  ligera  exposición  que  hemos  hecho,  especie  de  índice  de  la  obra 
del  Dr.  Lejars,  prueba  que  es  un  verdadero  y  completo  Tratado  de 
cirugía  de  urgencia. 

Las  condiciones  materiales  de  la  obra  en  nada  desmerecen  de  las 
de  la  edición  francesa.  Los  grabados  son  numerosos  y  perfectos.  De 
la  traducción  nada  decimos.  El  Dr.  Reboles  y  Campos  tiene  tradu- 
cidas muchas  obras,  y  su  nombre  es  garantía  de  un  trabajo  fiel  y 
esmerado. 

Creemos  que  los  médicos  españoles  acogerán  como  merece  la  obra 
del  Dr.  Lejars,  digna  de  ser  leída  no  sólo  por  los  cirujanos,  sino  tam- 
bién por  los  médicos,  porque,  como  dice  el  Dr.  Cervera  en  el  preám- 
bulo que  encabeza  la  edición  española,  nadie  perderá  el  tiempo  le» 
yéndola ;  los  médicos,  por  saber  aconsejar  á  tiempo ;  los  cirujanos, 
para  poner  en  acción  á  cada  momento  la  cirugía  de  urgencia. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MlÍDICO-QUIBtíSGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  diaáde  Febrero  de  1901. 

Un  caso  de  espasmo  de  la  glotis.  —  El  Dr.  FsrnAndkz  Gómez  :  Bajo  la  for- 
ma de  nna  nota  clínica  expuesta  sencilla  y  brevemente,  voy  á  tener  el  gasto 
de  hacer  algunas  consideraciones  relacionadas  con  la  observación  de  nn  nifio 
enfermo  qne  me  fué  dirigido  por  un  reputado  especialista  en  enfermedades 
de  la  laringe ;  hace  tres  meses  era  llevado  á  mi  consulta  y  por  requerimien- 
tos insistentes  de  la  madre  me  encargué  de  su  asistencia  ;  el  caso,  que  no  es 
nuevo,  ha  ofrecido  particularidades  dignas  de  mención. 

Cuando  vi  á  este  nifio  era  victima  de  un  acceso  de  sofocación  muy  acen- 
tuado, lo  bastante  para  poder  establecer  el  diagnóstico.  La  crisis  fué  breve, 
quedando  el  enfermito  bien  en  apariencia  y  como  si  nada  hubiera  sucedido. 
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NoB  dijo  la  madre  que  eetos  ataques  yenian  Bncediéndose  en  progresión  cre- 
ciente desde  hacia  tres  dias,  habiendo  llevado  á  sn  ánimo,  natural  alarma  la 
extraordinaria  intensidad  alcanzada  por  alguno  de  ellos.  Afiadía  que  estos 
ataques  eran  generalizados  y  nosotros  pudimos  comprobar  que  no  era  cierta 
tal  generalización  :  eran  simplemente  de  espasmo.  Procuré  como  es  lógico, 
enterarme  de  los  antecedentes,  y  se  me  dijo  que  tenía  diez  meses  ;  que  había 
sidolactado  por  su  madre  unos  cuatro  meses,  presentando  normalidad  abso- 
luta. Por  el  estado  anémico  de  la  madre  se  la  aconsejó  la  suspensión  de  la 
lactancia,  y  entonces  eomenzó  á  recorrer  su  hqo  la  odisea  de  los  nifios 
alimentados  artificialmente :  se  le  dio  biberón,  harina  lacteada,  agua  de 
arroz,  que  era  lo  que  toleraba  algo  mejor,  y  comenzó  á  resentirse  del  ré- 
gimen á  que  estaba  sometido.  El  nifio  era  estrellido  y,  para  vencer  esta  as- 
tricción, mezclaban  la  harina  lacteada  con  una  pequeña  cantidad  de  magne- 
sia y  de  este  modo  se  conseguía  que  yerifícara  sus  deposiciones  con  regula- 
ridad. Habla  tenido  algdn  insignificante  catarro  intestinal  que  con  altema- 
tíYss  de  astricción  y  normalidad,  realmente  sin  gran  importancia,  había  pa- 
sado regularmente  hasta  tres  días  antes,  fecha  en  la  que  apareció  la  sofo- 
cación. 

Estaba  insuficientemente  desarrollado  por  los  estigmas  que  pude  preci- 
sar en  el  sistema  óseo  :  epífisis  abultadas,  articulaciones  gruesas,  carnes 

fofas,  fiácidas en  fin,  un  estado  de  desarrollo  que  no  guardaba  relación 

con  su  edad.  Estaba  febril  y  esta  fiebre,  de  carácter  continuo,  persistió  du- 
rante dos  septenarios  con  oscilaciones  entre  88  y  89*,  remitiendo  por  la  ma- 
fiana.  Tenía  el  yientre  abultado,  lengua  saburrosa,  yómitos  y  diarrea  casi 
todo  el  tiempo  de  los  dos  septenarios,  y  á  pesar  de  haberse  establecido  un 
buen  régimen  lácteo  ezclusiyo,  los  yómitos  eran  bastante  frecuentes  y  la 
diarrea  de  materiales  líquidos,  fétida,  yerdosa,  grumosa ;  en  estas  condi- 
ciones llegó  la  presentación  de  las  crisis  de  sofocación,  cosa  que  ocurría  á 
la  más  sencilla  exploración.  En  el  momento  en  que  se  iba  á  deprimir  el  ma- 
xilar para  examinar  la  lengua,  yenía  la  supresión  respiratoria  casi  completa 
con  los  caracteres  peculiares  y  propios  del  acceso,  del  cual  yolyia  con  rapi- 
dez por  los  estímulos  que  se  le  propinaban  en  el  acto. 

Examiné  al  nifio  muy  detenidamente  porque  estas  crisis  tenían  lugar  de 
yeinticinoo  á  treinta  yeces  diarias,  cesando  por  completo  en  los  momentos 
en  que  dormía.  No  presentaba  nada  por  parte  del  aparato  respiratorio,  pues 
examinado  con  el  detenimiento  mayor  en  los  interyalos  de  los  accesos,  el  aire 
entraba  bien,  los  pulmones  estaban  perfectamente  permeables.  La  orina  se 
emitía  en  condiciones  regulares  y  no  había  alteración  de  ningún  género  por 
parte  del  sistema  neryioso.  Así  continuó  con  sus  yómitos,  diarrea,  fiebre  y 
con  accesos  todos  los  días,  hasta  que  pasados  los  doce  primeros,  bajó  la  cur?a 
térmica,  comenzaron  á  ceder  los  yómitos,  fué  la  diarrea  de  materiales  mejor 
elaborados  y  los  accesos  disminuyeron,  fueron  más  tardíos,  más  breyes,  hasta 
que,  completamente  bien,  sin  crisis,  y  mejor  alimentado,  pude  darle  el  alta 
sin  que  hasta  el  momento  actual,  que  yan  transcurridos  dos  meses,  haya  te- 
nido ayiso  ni  noticia  de  que  hubiera  alteración  alguna. 

El  caso  no  tiene  mucho  de  extraordinario,  aparte  de  la  frecuencia  de  los 
secesos.  Están  bajo  una  excitación  del  recurrente,  y  esta  excitación  que  de- 
termina el  espasmo  de  la  glotis,  puede  ser  de  origen  reflejo  directo  ó  central. 
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Comenzaré,  inyirtiendo  el  orden  en  qne  los  enumero,  por  el  origen  central. 
El  centro  nervioso,  previsto  por  Ferrier  Ferriz  y  localizado  por  Kransse, 
detrás  de  la  tercera  circnnyólncion  frontal,  cuando  no  hay  trastornos  ante- 
riores ó  reside  el  espasmo,  ya  asociado  á4a  histeria  ó  al  tétanos,  que  en  este 
caso  no  hahia,  porque  yo  le  observé  siempre  en  crisis,  sin  síntoma  alguno  de 
estas  afecciones. 
Eeconoce  un  origen  directo  por  la  misma  compresión  del  pneumogástrico. 
Habiendo  dicho  qne  el  niño  no  presentaba  trastornos  respiratorios,  se 
desprende  que  no  habla  adenopatia  tráqueo-bronquial  ni  nada  que  pudiera 
hacer  creer  que  por  compresión  y  desviación  hablan  de  producir  el  espasmo. 
De  origen  reflejo  por  excitación  del  recurrente,  por  afección  laríngea  y  aquí 
no  se  notaba,  no  existía,  según  me  aseguraba  el  Dr.  Barajas,  ni  yo  vi  tam- 
poco nada  de  particular.  Se  admite  qne  las  excitaciones  pueden  venir  tam- 
bién de  ramos  sensitivos  del  pneumogástrico  y  así  es  como  en  los  adenoi- 
deos, se  pueden  producir  los  accesos  por  ese  mecanismo :  lo  mismo  se 
ha  dicho  hace  tiempo  de  la  denticióut  aunque  ya  esta  idea  está  abandonada, 
pero  hablando  de  ello  diré  algo  respecto  á  las  determinaciones  bronco-pneu- 
mónicas,  porque  yo  he  sido  testigo  de  un  caso  que  ha  quedado  grabado  en 
mi  memoria  de  modo  indeleble  y  que  habéis  de  permitirme  os  esponga. 

Asistía  yo  á  una  nífia  que  padecía  bronco-pneumonía  diseminada  aguda 
y  de  relativa  gravedad.  Yo  tengo  por  costumbre  ser  un  poco  pesado  y  exa- 
minar á  los  niños  lo  más  detenidamente  posible,  único  medio  de  poder  for- 
mar un  juicio  exacto  :  la  niña  de  referencia  estaba  muy  mimada  y  era  nn 
poco  rabiosa,  lloraba  exageradamente  al  ponerla  el  termómetro,  la  madre  la 
tenía  sobre  su  falda  y  yo  sujetaba  el  brazo  para  inmovilizarle  mientras  to- 
maba la  temperatura,  y  la  pequeña  aumentaba  su  llanto  de  protesta.  Cuál  no 
sería  mi  sorpresa  cuando  vi  que  la  niña  acentuó  su  rabieta,  azuleó  su  cara, 
sucedió  un. repentino  silencio  y  quedó  muerta.  No  quiero  decir  el  momento, 
el  rato  que  yo  pasé  :  procuré  hacer  la  tracción  rítmica  de  la  lengua,  la  res- 
piración artificial,  todo  cuanto  en  estos  conflictos  se  intenta  y  todo  fué  in- 
útil. Pues  este  caso  creo  yo  que  comprueba  cómo  el  estímulo  puede  no  ser  de 
modo  exclusivo  del  nervio  recurrente.  Aquella  niña  no  tenia  nada  laríngeo, 
el  curso  de  su  afección  era  normal  y  sólo  por  el  esfuerzo  de  la  rabieta,  vino 
el  espasmo  repentino  y  murió.  Perdonadme  esta  digresión. 

Decía  yo  que  las  excitaciones  pueden  ser  no  solo  de  la  zona  del  recurrente 
para  producir  las  manifestaciones  del  espasmo,  pero  entre  las  muchas  teo- 
rías emitidas,  hay  algunas  que  no  han  llegado  á  vencer,  pero  han  establecido 
la  existencia  de  hechos  clínicos  que  son  inmutables.  Hoy  no  se  admite  qne 
sea  debido  á  la  craneotabes,  ni  la  teoría  de  Kazowit,  ni  otras  muchas  que 
no  han  recibido  confirmación  en  la  práctica,  pero  es  un  hecho  de  observa- 
ción que  en  el  raquitismo  se  presentan  los  espasmos  con  alguna  frecuencia, 
y  este  niño  que  yo  he  visto,  tiene  sus  manifestaciones  de  raquítico.  De  modo 
que  sin  que  podamos  achacarlos  al  raquitismo,  puesto  que  ceden  en  cuanto 
se  les  somete  á  un  régimen  alimenticio  conveniente,  también  es  cierto,  y  es 
un  hecho  clínico,  que  estas  manifestaciones  obedecen  á  trastornos  del  apa- 
rato digestivo,  y  como  estos  son  frecuentes  en  el  raquitismo,  á  ello  se  puede 
achacar  el  laringospasmo,  es  decir,  á  una  auto-infección  de  origen  gastro-in- 
testinal.  Eso  ha  pasado  en  el  niño  á  que  vengo  refiriéndome. 
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Podiera  pronosticarle  de  caso  grAve,  porqae  yo  no  sabia  antes  la  repeti- 
ción tan  continna  de  los  fttaqnes,  y  en  algunos  de  ellos  pudo  ocurrir  lo  que 
ocnrríó  en  la  niña  de  que  sutes  hablaba.  Afortnnftdamente  se  modificaron 
estas  manifestaciones  y  el  pronóstico  fué  dulcificándose. 

£1  tratamiento  que  se  empleó  el  primer  día,  cuando  le  tí  en  plena  crisis, 
Antes  de  poder  preguntar  á  la  madre  y  de  examinar  al  niño  detenidamente, 
fué  nn  antiespasmódico,  y  cuando  me  fui  penetrando  por  la  obserracióu  ul- 
terior y  pude  hacer  el  diagnóstico,  ya  comencé  por  usar  una  antisepsia  intes- 
tinal por  medio  del  calomel  que  se  continuó  con  perseyerancia  :  usé  el  ben- 
zonaftol  con  el  bicarbonato  de  sosa ;  usé  preparados  de  pepsina  y  ácido  clor- 
hidrico ;  tonifiqué  con  quinina  y  haciéndole  yigilar  la  alimentación,  fué  asi- 
milando mejor  y  hoy  se  encuentra  bien  completamente.  Estas  crisis  de  es- 
pasmo reclamaron  la  balneación  y,  no  teniendo  temperaturas  muy  eleyadas, 
la  dispuse  porque  creo  la  indicación  útilísima  y  práctica  por  la  acción  seda- 
tiya  del  baño  templado,  con  los  cuales  mejoró  hasta  el  punto  de  disminuir  el 
número  de  accesos  hasta  desaparecer  ulteriormente. 

He  presentado  el  caso  porque  prueba  que  el  laringospasmo  se  puede  pro- 
ducir por  auto-infección  intestinal.  Es  además  raro  por  la  frecuencia  é  in- 
tensidad de  los  ataques  y  por  haberse  curado  pocas  yeces,  finalidad  siempre 
perseguida  y  alcanzada  cuando  se  trata  de  enfermitos  como  el  que  he  tenido 
el  honor  de  someter  á  yuestra  ilustrada  atención. 

£1  Dr,  Barajas  da  las  gracias  al  Dr.  Fernández  Qómez  por  haber  tratado 
y  curado  al  citado  enfermo  que  le  fué  enyiado  por  el  Dr.  Barajas  y  que  jus- 
tifica el  haberse  eximido  de  su  tratamiento,  porque  la  inyestigación  detenida 
que  hizo  de  la  laringe  y  de  los  órganos  inmediatos,  no  eacontró  nada  que 
justifícase  los  accesos.  Por  este  motiyo,  creyendo  que  se  trataba  de  una  afec- 
ción refleja,  quizá  intestinal  ó  quizá  cerebral,  lo  trasladó  á  la  consulta  de  pe- 
diatría del  Dr.  Fernández  Gómez. 

Justificando  estos  temores  recuerda  un  caso  al  que  asistió  llamado  por  el 
Dr.  Gortezo  y  Redondo  únicamente  como  operador,  para  practicar  la  tra- 
queotomía,  encontrando  á  los  padres  risueños  y  contentos  por  haber  cedido 
el  acceso  que  obligó  á  ser  llamado.  El  niño  estaba  intubado  desde  dos  días 
antes t  no  obstante  lo  cual  continuaban  los  espasmos  obligando  esto,  según 
los  médicos  de  cabecera,  á  qi^e  se  abriera  la  tráquea,  pero  la  familia  en  yista 
del  estado  satisfactorio  del  enfermo,  se  negó  á  la  operación  y  en  yista  de  ello 
salió  de  allí,  pero  dejando  los  instrumentos,  encargando  que  en  cualquier 
momento  en  que  la  operación  fuera  precisa  se  le  llamara.  Dos  yeces  lo  hicie- 
ron y  en  ambas  se  negaron  los  padres  á  la  operación.  En  la  entreyista  que 
tuyo  con  el  Dr.  Redondo,  le  dijo  que  este  niño  tenía  fenómenos  de  reflejo 
pnpilar  que  podían  encaminar  á  diagnosticar  un  proceso  cerebral.  Mas 
habiendo  tenido  que  salir  de  Madrid  el  Dr.  Barajas  el  mismo  día,  llamaron 
al  Dr.  Rueda,  y  tampoco  le  permitieron  practicar  la  operación.  Aquel  niño 
incumbió  al  fin  sin  operar.  Con  este  precedente  y  puesto  que  nada  había 
encontrado  en  el  examen  local  que  hiciera  necesaria  su  interyención,  el 
Dr.  Barajas  enyió  el  niño  al  Dr.  Fernández  Gómez. 

Cita  otro  enfermo  que  tenía  un  tumor  laríngeo  que  operó  y  había  necesidad 
de  intubarle  para  eyitar  los  accesos.  ¿Es  preferible  la  intubación  ó  la  tra- 
queotomía  en  estos  casos?  No  se  refiere  sólo  á  este  caso  concreto,  puesto  que 
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desde  los  primeros  momentos  el  Dr.  Fernández  Gómez  le  lleró  á  pnerto  se- 
guro, pero,  en  tesis  general,  dice  que  prefiere  Ift  traqneotomia  tratándose  de 
espasmo  glótico,  se  entiende,  porque  también  hay  el  espasmo  muscular  de 
Feóezlen.  Expone  las  razones  en  (Jue  se  funda  para  esto. 

El  Dr.  F£BNÁNDBz  Gómez  :  Yo  no  había  planteado  la  cuestión  de  trata- 
miento quirúrgicoi  porque  la  observación  me  había  enseñado  que  es  muy  di- 
fícil medir  la  necesidad  de  ese  tratamiento  no  sabiendo,  como  no  podemos 
saber,  la  intensidad  del  acceso  próximo  y  había  que  pensar  si  la  traqueoto- 
mía  debería  ser  practicada  desde  los  primeros  momentos.  Yo  soy  partidario 
de  la  traqueotomía  más  que  de  la  intubación,  porque  estos  casos  de  dan  en 
indÍTÍduos  empobrecidos. 

El  Dr,  Ortega  refiere  un  caso  de  laringospasmo  que  duró  seis  meses  con 
apnea  y  síncope  cada  tres  días,  y  cuyo  niño  yiye  sin  que  hubiera  interven- 
ción quirúrgica,  á  pesar  de  aparecer  en  el  curso  de  una  tos  ferina,  curándose 
con  los  medios  preconizados  para  la  coqueluche. 

El  Dr.  Sánchez  Calvo  habla  de  un  nifio  de  seis  á  ocho  meses  con  catarro 
gastro-intestinal :  en  el  período  de  unos  pocos  días  quedó  muerto  de  repen- 
te por  espasmo  de  la  glotis.  Cree  que  la  iptenrención  quirúrgica  debe  hacer- 
se en  los  casos  de  infección  prolongada  y  desde  los  primeros  momentos. 

Cuerpo  extrafio  en  la  laringe. — El  Dr.  Barragán  expone  un  caso  de  espas- 
mo de  la  glotis  en  un  nifio  de  once  años  que  presentaron  en  el  Hospital  de 
la  Princesa  al  médico  de  guardia,  con  fiebre,  náuseas  intensas,  palso  fre- 
cuente, débil  y  pequefio,  cara  cianótica,  corazón  tumultuoso,  disfonía.  El 
primer  acceso  lo  tuvo  comiendo  en  el  campo  y  cedió  con  aspersiones  de  agua 
fría,  quedándole  algo  de  ronquera  hasta  que  se  repitió  otro  acceso  y  así  con- 
tinuó hasta  el  momento  actual.  No  quiso  reconocerle  laringoscópicamente 
por  no  permitirlo  los  accesos  y  le  operó  de  traqueotomía,  empezando  el  nifio 
á  expectorar,  cesó  la  fiebre  y  cedieron  los  ataques  :  se  le  quitó  la  cánula 
cuando  se  creyó  que  había  pasado  el  peligro  y  Tolrieron  los  accesos,  y  por  fin 
en  un  ataque  violento  de  tos,  arrojó  una  hoja  de  encina,  que  prpsentó  á  los 
Sres.  Académicos.  A  los  diez  días  de  estancia  en  el  Hospital,  fué  dado  de 
alta.  La  génesis  de  este  espasmo  es  de  origen  reflejo. 

El  Dr.  Barajas  :  Desde  luego  es  completamente  imposible  decidir  el  mo- 
mento de  la  intervención  quirúrgica,  eso  depende  de  la  intensidad  y  frecuen- 
cia de  los  accBos.  El  Dr.  Ortega,  ha  tenido  suerte  con  su  enfermo,  pero  bien 
pudo  haber  fallecido,  dejándole  un  remordimiento  de  conciencia. 

El  Dr.  Frons  dice  que  entre  otras  muchas  cosas  notables  que  hay  en  el 
caso  narrado  por  el  Dr.  Barragán,  no  es  la  menor  ver  que  la  laringe  no  acos- 
tumbrada al  cuerpo  extrafio,  dejó  de  producir  fenómenos  reflejos.  Y  ó  el 
cuerpo  extrafio  estaba  ó  no  estaba  en  la  laringe  :  si  estaba,  pudo  y  debió  ha- 
cerse el  examen  laringoscópico,  pues  basta  una  mirada  rapidísima  para  for- 
mar idea  de  la  situación  y  esencia  del  cuerpo  extrafio,  y  por  una  cocainiza- 
ción extraer  el  cuerpo  sin  necesidad  de  operación  cruenta. 

Dr.  Toledo  v  Toledo. 
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Ritora  de  It  carótida  interna  en  el  eeno  caverneeo.  Exoftalmfa  pnisátif.  —  En 

el  BoUtin  del  Colegio  Médico,  de  Logrofío,  publica  el  Dr.  D.  R,  Pereda  el 
€«B0  relativo  á  nn  joyen  de  yeinticnatro  años  de  edad,  que  hacia  cuatro  me- 
ses se  disparó  un  tiro  de  revólver  de  12  milímetros  en  el  cuello,  producién- 
dose nna  herida  que  le  rozó  el  conducto  de  la  respiración  y  el  alimenticio,  que 
ttrdó  próximamente  dos  meses  en  cicatrizar  dicha  herida,  que  poco  después 
principiaron  á  notar  él  y  sus  deudos,  un  abultamiento  del  ojo  izquierdo 
.eomo  bí  quisiera  salirse  de  su  sitio,  y,  sospechando  la  lamília  que  el  proyec- 
til fuera  la  causa,  le  sometieron  á  reconocimiento  del  Dr.  Pereda,  quien  ob- 
senró  al  nivel  del  borde  superior  del  cartílago  tiroides  y  dos  centímetros  á 
Ift  ísquierda  de  la  línea  media,  una  cicatriz  oblonga,  rosada,  algo  menor  que 
media  judía  pequefia,  ligeramente  abultada  y  rodeada  de  algunos  puntitos 
azalsdos  obscuros,  debidos  á  la  pólvora;  todo  ello  correspondiente  á  la  en- 
trada de  la  bala.  El  enfermo  se  quejaba  de  alguna  disfagia  y  se  notaba  la 
Toz  algo  velada,  circunstancias  que  ambas  concuerdan  con  la  explicación 
interior.  Por  lo  demás,  no  se  descubrían  lesiones  en  la  boca,  fauces  ni  velo 
palatino.  La  lengua,  ilesa,  permite  la  palabra  fácil.  Introduciendo  el  índice 
en  la  faringe,  se  provocaba  náusea,  con  algún  dolor  hacia  abajo  y  afuera  so- 
bre la  parte  correspondiente  al  orificio  de  entrada,  siendo  probable  que  el 
proyectil,  insinuándose  entre  la  faringe  y  la  columna  vertebral,  subiera  en 
dirección  vertical  para  perderse  en  la  base  del  cráneo. 

Pero  lo  que  llamó  desde  luego  la  atención  fué  el  globo  ocular  izquierdo, 
cayo  sistema  venoso  se  encontraba  tan  congestionado,  que  el  tono  general 
de  su  color  era  de  un  violeta  acentuado.  Las  venillas  conjunti  vales  tortuosas 
en  tirabuzón,  varicosas,  los  senos  venosos  de  Fontana,  el  conducto  de 
Schlemm  y  las  venas  palpebrales,  sobre  todo  las  superiores,  se  encontraban 
ingurgitadas  de  sangre.  A  pesar  de  conservarse  bastante  bien  la  vista,  el 
oftalmoscopio  descubrió  una  papila  fuertemente  edematosa,  y  las  venas  reti-  ■ 
nianas,  triplicadas  de  volumen  y  muy  tortuosas,  revelaban  el  éxtasis  de  que 
eran  asiento.  Desde  luego  se  echó  de  ver  un  grave  obstáculo  al  retorno  de  la 
sangre  en  la  vena  oftálmica.  La  exoftalmía  era  evidente,  conservándose,  no 
obstante,  las  funciones  motrices  y  sensitivas,  sin  más  que  alguna  debilidad 
de  los  músculos  rectos,  que  determinaba  diplopia  pasajera  en  las  excursio- 
nes laterales  extremas  de  la  mirada.  Comprimiendo  el  globo  hacia  atrás  con 
las  yemas  de  los  dedos  índice,  medio  y  anular,  y  suave  firmeza,  se  logró  re- 
ducir el  ojo,  percünéndoae  entonces  muy  claramente  latidos  isócronos  con  el 
pulso,  sin  el  trill  ó  estremecimiento  vibratorio  de  los  autores. 

Tampoco  á  la  auscultación  del  tumor  ni  de  la  sien  correspondiente  se  per- 
cibió con  claridad.  En  cambio,  el  enfermo  sentía  constantemente  un  ruido 
qne  él  comparaba  al  de  un  río,  cuyo  ruido  aumentaba  con  los  esfuerzos  y  á 
veces  espontáneamente,  lo  que  prueba  que  las  vibraciones  se  producían  y  las 
perdbia  su  acústico  infectado ;  pero  que  no  tenían  fuerza  para  llegar  al  oído 
del  Profesor,  ni  aun  convenientemente  colectadas,  lo  cual  nada  tiene  de  ex- 
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trafio,  pneB  todavía  era  reoiente  el  exoftalmos  y  no  may  acentuado,  como  lo 
probó  la  libre  oclusión  palpebral  y  la  persistencia  de  la  función  visual  bino, 
cular.  Comprüniendo  la  carótida  primitiva  izquierda,  disminuyeron  visible- 
mente el  exorbitismo,  los  latidos  y  el  ruido ;  esto  es,  el  exoítalmos  6  ezoítal- 
mia  pulsátil f  el  cual  depende  en  la  mayoría  de  los  casos  (en  éste  seguramen- 
te) de  un  traumatismo,  y  cuyo  cuadro  es  clásico  desde  el  caiBO  en  que  Nélaton 
describiera  y  confirmara  Sappey  en  una  famosa  autopsia,  úi  bien  antes  Ba- 
rón lo  había  indicado. 

Conviene  ante  todo  apuntar,  y  en  ello  hay  que  hacer  hincapié,  que  la  bala 
en  la  órbita  no  puede  ser  la  causa  del  síndrome  en  cuestión.  La  reductíbili- 
dad  indolente  y  los  resultados  de  la  compresión  carotídea,  excluyen  termi- 
nantemente la  tal  hipótesis.  El  aneurisma  de  la  oftálmica,  el  cirsoideo,  los 
angiomas,  cavemomaé  y  cánceres  vasculares,  causantes  algunas  veces  del 
exoftalmo  pulsátil.  Con  afecciones  de  evolución  más  lenta,  presentan  carac- 
teres que  obligan  á  excluirlas  como  agentes  de  esta  exoftalmía.  cEste  trau- 
matismo, dice  el  Dr.  Pereda,  ha  podido  obliterar  el  seno  cavemoeo,  ó  los 
senos  eferentes,  ó  ha  podido  producir  la  rotura  de  la  carótida  interna  en  el 
seno  cavernoso.  Si  la  bala  en  su  trayecto  ascendente  hubiera  obstruido  por 
rotura  ó  presencia  el  seno  cavernoso  (cosa  posible,  chocando  en  la  apófisis 
basilar  por  reflexión  y  extensión  de}  movimiento  al  cuerpo  del  esfenoides), 
los  trastornos  circulatorios  se  hubieran  presentado  inmediatamente». 

La  rotura  ú  obstrucción  del  seno  petroso  inferior  no  hubiera  bastado,  sab- 
sistiendo  la  permeabilidad  del  superior  y  la  lesión  de  los  dos  y  del  occipital 
transverso,  implicaba  la  fractura  del  pefiasco,  apófisis  basilar,  lo  cnal  es  in- 
verosímil por  la  ausencia  de  signos  de  parálisis  facial,  del  trigémino,  acús- 
tico, oculo-motor  externo  (Panas)  y  los  graves  signos  de  las  lesiones  bulbo- 
protuberanciaies. 

También  en  tales  hipótesis,  los  trastornos  exoftálmicos  hubieran  seguido 
inmediatamente  á  la  herida  y  siempre  serían  de  explicación  difícil  las  pul- 
saciones, y  aun  más  los  ruidos.  En  cambio,  el  aneurisma  arterío-venoso  por 
rotura  de  la  carótida  interna  en  el  seno  cavernoso,  explica  el  síndrome  en 
cuestión.  Concuerda  este  diagnóstico  con  el  formulado  en  la  mayor  parte  de 
los  casos  observados  y  registrados  en  la  literatura  científica  desde  Nélaton 
hasta  la  fecha. 

Explica  la  patogenia  del  caso  del  siguiente  modo : 

El  arma  fué  dirigida  hacia  arriba,  el  proyectil  rozó  la  laringe  y  faringe, 
contundiendo  los  dos  conductos  é  insinuándose  entre  el  segundo  y  la  colum- 
na vertebral ;  siguió  su  trayecto  ascendente  hasta  chocar  con  la  apófisis  ba- 
silar, ignorándose  su  paradero,  pero  con  fuerza  suficiente  para  romper  en  el 
cuerpo  esfenoidal,  por  transmisión  de  movimiento,  la  delgada  pared  ósea  del 
seno  cavernoso,  y  la  arteria,  frágil  en  este  punto,  fué  rasgada,  estableciendo 
la  comunicación.  Los  trastornos  luo  suelen  ser  inmediatos  en  estas  roturas, 
que  pneden  ser  taponadas  por  la  coagulación  de  la  sangre  retenida  en  las 
trábeculas  vásculo-fibrosas  del  seno ;  sólo  ulteriormente,  el  repetido  oleaje 
de  la  diástole  arterial  logra  la  definitiva  comunicación. 

Una  vez  invadido  el  seno  por  la  onda  arterial,  la  diferencia  de  presión  im- 
pidió el  libre  desagüe  de  la  vena  oftálmica  en  el  seno,  se  dejó  dilatar  trans- 
mitiendo las  pulsaciones  de  la  arteria,  dando  lugar  al  éxtasis,  exoftalmía  y 
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donas  BignoB  enameradoe.  El  meoaniBmo  del  raido  queda  asimismo  ezpli- 
eado:  ee  debido  en  estos  casos  yerosímilmente  á  la  vibración  del  orificio  co- 
monicante ;  la  inextensibilidad  de  las  paredes  del  seno  explica  la  ansencia 
de  fenómenos  actuales  de  compresión  cerebral,  etc.,  etc.  Si  la  anscnltación 
ao  deaenbre  claramente  el  soplo  característico,  correspondiente  al  mido  snb- 
jetíTO,  es  porque  el  orificio  es  mny  pequeño  y  está  en  sus  comienzos  el  pro* 
ceso ;  por  lo  mismo  no  se  percibe  el  tríll,  el  cual,  por  otra  parte,  si  es  cons- 
tante en  los  aneurismas  arterio-yenosos  en  general,  suele  faltar,  según  Le 
Fort,  en  mucbos  de  estos  casos. 

Ante  la  gravedad  de  las  lesiones  ocasionadas  por  la  bala,  el  precisar  el 
asiento  de  ésta  es  de  un  interés  secundario.  £1  mal  de  los  proyectiles  no  es 
BQ  presencia  y  permanencia  en  el  interior  del  organismo,  es  el  camino  reco- 
rrido y  los  destrozos  que  en  él  y  en  su  principio  y  fin  ocasionan. 

Bespecto  del  tratamiento,  dice  que  desde  el  momento  en  que  se  refieren 
casos  de  curación  espontánea,  estamos  obligados  á  una  expectación  armada ; 
pero  siendo  evidente  el  efecto  de  la  compresión  digital  (clásico  tratamiento 
de  todos  los  procesos  aneurísmátioos),  y  citándose  casos  felices  de  su  apli- 
cación, se  debe  con  fé  y  esperanza  recurrir  á  ella,  empleándola  en  sesiones 
intermitentes  ó  continuas,  según  la  tolerancia  del  enfermo  y  ayudantes.  Y 
como  el  reverso  más  frecuente  de  la  i^edalla  es  el  peligro  del  ojo  y  de  la 
vida,  sobreviniendo  hemorragias  profusas  ó  trastornos  cerebrales,  se  debe 
apelar  al  remedio  heroico  de  ligar  la  carótida  primitiva  izquierda,  operación 
qne  ha  sido  seguida  de  buen  éxito  82  veces  en  63  casos,  por  Berger.  En  17 
de  ellos  hubo  recalda ;  un  oculista  (Terson)  se  vio  obligado,  después  de  una 
recaída,  á  ligar  la  otra  carótida.  También,  siguiendo  el  consejo  de  Despag- 
net,  se  puede  apelar  á  la  compresión  continua  del  ojo  con  un  vendaje  á  pro- 
pósito. Este  autor  ha  publicado  un  caso  de  curación  obtenida  por  este 
medio. 

Compresión  cerebral  tratada  por  la  punción  lumbar.— El  Dr.  E.  Ribas  y  Ri- 
bas, publica  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  ^  de  Barcelona,  el  siguiente 
caso  clínico  que  reviste  importancia  suma,  por  demostrar  la  conducta  que 
debe  seguir  el  práctico  en  todo  caso  de  compresión  cerebral  bruscamente 
fraguada.  Trátase  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  sin  antecedentes  pa- 
tológicos individuales  ni  hereditarios,  aquejando  fuerte  cefalalgia,  tempera- 
tura 40*,  pulso  140,  lengua  tifódica  y  ligero  meteorismo  ;  síndrome  qne  más 
ó  menos  remiso  hacía  cuatro  días  había  comenzado  al  decir  de  la  enferma. 

El  diagnóstico  se  hizo  de  fiebre  tifoidea  y  el  tratamiento  seguido  amoldó- 
se á  tal  diagnóstico,  siendo  la  hipertermia  lo  qne  buscaba  combatir  con  la 
balneoterapia.  Dos  días  transcurrieron  sin  que  llegase  á  disminuir  ni  una 
décima  su  temperatura,  pero  sí  dar  tiempo  á  que  se  presentase  delirio  fu- 
rioso que  obligó  á  ligarla  fnertemente  ;  los  demás  síntomas  no  se  modifica- 
ron. Por  la  tarde  del  siguiente  día  encontró  á  la  enferma  completamente 
«amblada ;  el  delirio  y  la  agitación  habían  cedido  su  puesto  al  coma,  la  res- 
piración convirtióse  en  irregular,  las  pupilas  contraídas,  no  reaccionaban,  la 
iemperatura  y  el  pulso  conservaban  su  tipo  primitivo,  alta  (40*)  la  primera 
y  frecuente  (140)  el  segundo.  Sentado  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea,  y  con 
til  cambio  á  la  vista,  lo  primero  que  pensamos  fué  que  se  trataba  de  una 
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localisación  meníngea  de  la  infección  primiÜTft.  Ciertamente  qae  sobraba 
algún  síntoma  j  faltaban  otros,  pero  el  cuadro  grande  sindrómico,  encajaba 
dentro  de  la  meningítís,  macho  más,  por  la  agitación  y  el  delirio  qne  lo  ha- 
bía precedido  ó  la  existencia  de  fenómenos  de  compreeión  cerebral  qne  ame- 
nazaba con  la  yida  de  la  enferma,  obligó  á  practicar  en  el  acto  la  pnnción 
lumbar  en  el  sitio  de  elección.  Convencido  de  su  inocuidad,  la  llevó  á  cabo, 
salieron  40  gramos  de  líquido  claro  y  cristalino,  no  á  chorro  sino  babeando, 
retiró  la  cánula  y  dejó  á  la  enferma.  A  la  mafiana  siguiente,  habiendo  trans- 
currido unas  dieciséis  horas  de  la  punción,  la  enferma  estaba  desconocida. 
Había  lucidez  intelectual,  movimientos  activos  y  voluntarios,  sus  pupilas, 
aunque  perezosas,  reaccionaban,  respiración  regular,  temperatura  87*^,6,  pul- 
so 80,  lengua  ligeramente  humedecida. 

La  mejoría  no  fué  fugaz,  como  se  temió,  sino  que  acentuándose,  llegó  en 
breve  á  ser  completa,  no  quedando  ni  el  más  ligero  vestigio  del  síndrome 
que  la  puso  en  peligro. 

Aparición  súbita  y  desaparición  brusca,  no  mediando  entre  ambas  más 
que  la  extracción  de  40  gramos  de  líquido  por  la  punción  lumbar,  lógico  ee 
pensar  que  el  líquido  extraído  fué  la  causa  del  síndrome  de  compresión  ce- 
rebral que  tanto  nos  alarmó,  ya  que  fuera  aquél,  desaparecieron  como  por 
encanto  los  síntomas  indicados.  Qu|  la  punción  lumbar  obrase  disminuyen- 
do ó  haciendo  desaparecer  los  fenómenos  de  compresión  cerebral,  es  cosa  sa- 
bida, pero  que  con  ella  cesase  por  completo  el  cuadro  sindrómico,  demostra- 
ba bien  á  las  claras  que  el  diagnóstico  primitivo  de  fiebre  tifoidea  era  erró- 
neo, ya  que  ésta  debía  subsistir.  Con  la  punción  lumbar  se  reveló  que  el 
proceso  era  todo  cei^ebral. 

Demuestra,  pues,  este  caso :  1.*  La  inocuidad  de  la  punción  lumbar.  2.^ 
La  necesidad  de  ser  de  uso  corriente  y  no  titubear  en  emplearla  siempre  que 
fenómenos  de  compresión  cerebral  entren  en  juego  y  sean  fraguados  aguda- 
mente. —  Sarabia. 
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Sesión  del  dia  5  de  Febrero  de  1901. 

6Ueo8urla  y  diabetes  de  origen  dispépsleos.-— El  Dr.  A.  Robik  :  Existe  una 
glicosuría  dispépsica  caracterizada  por  los  signos  siguientes  : 

Glicosuría  transitoria,  irregular,  relativamente  mínima,  qne  no  existe, 
cuando  se  manifiesta,  más  que  en  la  orina  de  la  digestión  y  falta  en  la  orina 
que  se  segrega  en  ayunas,  va  acompañada  con  frecuencia  de  albuminuria 
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tnnBÍtorÍA  y  siempre  de  aumento  de  los  cambios  natrítíyos  generales,  azoa- 
dos 7  nenrioBOB.  Esta  glieosaría  se  observa. en  los  dispépsicos  cuyo  apetito 
se  conserra  ó  está  exagerado,  en  los  que  hay  distensión  y  bazuqueo  del  es- 
tómago, hiperclorhídría,  aumento  de  volumen  del  hígado  y  más  ó  menos 
sensibilidad  de  este  órgano  á  la  percusión.  Se  obsenran  como  síntomas  ac- 
cesorios y  dependientes  déla  dispepsia  causal,  neurastenia,  vértigos,  emi« 
siones  lechosas  fosfáticas,  dermatosis,  trastornos  cardiacos,  sudores  pro- 
fusos, etc. 

Este  conjunto  es  bastante  característico  para  hacer  el  diagnóstico,  atri» 
buir  la  glieosaría  á  su  causa  verdadera,  y,  por  lo  tanto,  emplear  con  seguri- 
dad el  tratamiento  más  conveniente. 

La  glicosoría  intermitente  de  los  dispópsicos  é  hiperestónicos  es  suscepti« 
ble,  en  ciertos  caaos  y  á  la  larga,  de  hacerse  permanente  ó  de  transformarse 
en  una  diabetes  verdadera  que  lleva,  en  la  persistencia  de  los  trastornos  gás- 
tricos y  en  la  influencia  favorable,  si  no  decisiva  del  tratamiento  antidispóp- 
sico,  la  marca  de  su  origen.  En  un  periodo  avanzado  de  su  evolución,  esta 
diabetes  se  asemeja  á  otra  diabetes  cualquiera  y  el  tratamiento  gástrico  la 
modifica  muy  poco.  Conviene,  por  lo  tanto,  hacer  el  diagnóstico  pronto,  pero 
este  diagnóstico  carece  de  elementos  decisivos.  En  la  práctica  es  preciso 
fundarse  en  la  anterioridad  de  los  trastornos  dispépsicos,  en  la  pequeña  can- 
tidad de  azúcar,  al  menos  al  principio,  en  la  presencia  de  indicios  de  albú- 
mina en  la  orina  eliminada  en  ayunas,  y  finalmente  en  la  acción  favora- 
ble del  tratamiento  gástrico: 

La  glicosuría  dispépsica  no  depende  de  una  insuficiencia  hepática  sino,  al 
contrarío,  de  una  sobreactividad  del  hígado  según  prueban  la  exageración  de 
los  cambios  y  las  relaciones  de  estos. 

La  glicosuría  dispépsica  constituye,  en  el  orden  de  las  glicosurias,  una  es- 
pecie aparte,  completamente  distinta  de  las  glicosurias  alimenticias  ordi- 
narias, de  la  diabetes  frustrada,  cuya  existencia  es  innegable.  Es  resultado 
de  actos  de  excitación,  mientras  que  las  otras  lo  son  de  actos  de  insuficien- 
cia. Desde  este  punto  de  vista  es,  por  decirlo  así,  el  prólogo  de  la  diabetes.  En 
la  glicosnria  dispépsica,  en  efecto,  la  función  hepática,  y  en  particular  la 
glioogénica,  sólo  están  excitadas  en  ciertos  momentos  ;  al  principio  se  trata 
únicamente  de  un  efecto  local,  pero  capaz  á  la  larga  de  quebrantar  el  siste- 
ma nerríoso  y  de  ocasionar  la  diabetes  verdadera,  es  decir  la  excitación  con- 
tinua. 

Esta  patogenia,  expuesta  á  la  ligera,  explica  la  semejanza  de  los  trastor- 
nos en  los  cambios  de  los  glicosúricos  dispépsicos  y  de  los  diabéticos,  asi 
como  la  transformación  posible  de  esta  glicosuría  en  diabetes,  cuando  el  hí- 
gado continúa  por  cuenta  propia  y  á  consecuencia  de  una  predisposición  he- 
reditaria ó  adquirida,  la  excitación  intermitente  al  principio. 

Hace  suponer  que  muchas  diabetes,  cuya  cansa  se  busca  en  vano,  recono- 
cen como  origen  la  dispepsia. 

Explica  una  de  las  causas  de  la  gravedad  de  las  dispepsias  en  los  diabéti- 
cos ordinarios  y  la  urgencia  con  que  deben  tratarse. 

El  tratamiento  se  deduce  de  esta  patogenia,  y  los  éxitos  que  se  obtienen 
son  la  mejor  prueba  de  la  exactitud  de  la  teoría. 

No  hay  un  solo  caso  de  glicosnria  dispépsica  que  no  ceda  más  ó  menos  rá- 
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pidftmente  oon  este  tratamiento,  qne  nada  tiene  de  particular  ni  de  diñdU 
porqne  ee  el  de  la  dispepsia  biperesténica.  En  los  casos  simples  se  ordenará 
el  tratamiento  medicamentoso  sedante.  En  los  casos  más  graves  se  princi- 
piará por  el  régimen  lácteo  absoluto,  con  las  precauciones  necesarias,  sin 
preocuparse  de  la  glioosnria. 

Si  por  excepción,  persiste,  es  necesario  emplear  los  medicamentos  mode- 
radores djB  la  actividad  fnncional  del  hígado,  que  son :  la  antipirina  asocia- 
da al  bicarbonato  potásico,  el  arseniato  de  sosa,  el  arsenito  de  potasa,  el 
ciirbonato  de  litina,  la  codeína,  el  opio,  la  belladona,  la  valeriana,  etc. 

Curada  la  glicosuria  es  preciso,  durante  varias  semanas  ó  meses,  según 
su  intensidad,  suprimir  todas  las  causas  estimulantes  del  hígado,  lo  que 
exige  un  régimen  extricto,  del  que  se  excluyen  las  féculas  y  los  alimento» 
azucarados. 

En  la  diabetes  dispépsica,  ó  cuando  la  cantidad  de  azúcar  adquiere  cierta 
importancii^  es  preciso  proceder  de  distinta  manera  y  principiar  por  redu- 
cir directamente  la  actividad  del  hígado  con  la  antipirina.  Aconsejo  el  tra- 
tamiento siguiente  durante  tres  días  : 

1.°  Observar  exactamente  la  higiene  y  el  régimen  de  los  diabéticos,  su- 
prímiendo  las  substancias  crudas  y  las  acidas. 

2.*  Media  hora  antes  de  la  comida  y  de  la  cena,  tomar  la  preparación  si- 
guiente diluida  en  un  poco  de  agua  de  Seltz : 

Antípirina 50  centlgramofl  á    1  gramo. 

Bicarbonato  Bódioo 50         .—  á  75  centigramos. 

3.^  Beber  á  las  comidas  sólo  agua  de  Vichy. 

4.^  Después  de  las  comidas  tomar  diluido  en  agua  uno  de  los  papeles  si- 
gnientes : 

Magnesia  calcinada i  .^  -  „.««^ 

D-      u      ^   j  5  aa  4  gramos. 

Bicarbonato  de  sosa ) 

Creta  preparada G      — 

Divídase  en  12  papeles. 

5.^  8i  en  los  intervalos  de  las  comidas  se  presentan  crisis  gástricas  ó  ac- 
cesos de  pirosis  ó  sensaciones  de  quemadura,  de  agrio,  de  constricción  ó  de 
tirantez  en  el  hueco  epigástrico,  es  necesario  tomar  al  punto  uno  de  los  pa- 
peles siguientes : 


I  aa7      ^ 


Magnesia  calcinada 15  gramos. 

Sabnitrato  de  bismuto • 

Greta  preparada 

Codeína 5  centigramos. 

Bicarbonato  sódico 10  gramos. 

Divídase  en  10  papeles. 


Durante  los  tres  días  de  este  tratamiento,  se  analizará  cotidianamente  la 
orina  para  suspender  la  medicación  en  cuanto  desaparece  el  azúcar.  Cuando 
se  consigue  esto,  se  principia  el  tratamiento  de  la  dispepsia  hiperesténica 
en  todas  sus  etapas,  empezando  por  el  régimen  lácteo  absoluto. 

Supongo  que  el  azúcar  reaparece  durante  este  tratamiento.  Si  la  cantidad 
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es  muy  abimdftiite  j  excede  por  ejemplo  de  10  á  15  gramos  por  litro,  se  em- 
pleará de  naeyo  la  antipirina,  y  cuando  el  azúcar  desaparece,  se  ynelye  otra 
Tes  al  régimen  lácteo,  pero  mitigando  sa  rigor  para  llegar  á  la  tercera  etapa 
del  régimen,  ^in  féculas  ni  azúcar. 

Si  la  cantidad  es  mínima,  el  enfermo  tomará  mañana  y  tarde  con  la  última 
dosis  de  leche,  15  centigramos  de  carbonato  de  litina  disueltos  en  una  cu- 
charada de  agua  á  la  que  se  mezclará  otra  cucharada  de  la  disolución  si- 
guiente : 

Aneniato  de  Boaa 5  centigramos. 

Agua 300  gramos. 

8i  se  teme  que  el  arseniato  sódico  ejerza  una  acción  muy  irritante  sobre 
el  estómago,  se  liace  mañana  y  tarde,  según  indica  J.  Renaut,  con  la  jerin- 
ga de  cánula  de  Gondamin,  una  inyección  rectal  de  5  cent.  cúb.  de  la  mez- 
cla siguiente : 

Licor  de  Fowler 8  gramos. 

Agua  destilada 92      — 

Por  último,  en  los  casos  más  antiguos,  cuando  la  diabetes  se  ha  confirma- 
do, es  preciso  alternar  el  tratamiento  completo  de  la  diabetes  en  las  tres  se- 
ríes en  que  lo  he  dividido,  con  el  de  la  dispepsia  hiperesténica,  insistiendo 
sobre  uno  ó  sobre  otro,  según  predomine  la  enfermedad  gástrica  ó  la  dia- 
betes. 

Patogenia  del  hldrocele  crónico.— Loa  Dres.  Pbtrot  y  Miuan  :  Los  autores 
modernos  reseryan  el  nombre  de  hidrocele  á  los  derrames  independientes  de 
una  afección  «proclamada^  del  testículo.  Pero  creen  que  la  hipersecreción 
depende  casi  siempre  de  una  lesión  del  epididimo. 

La  frecuencia  de  las  alteraciones  del  epididimo  en  los  enfermos  afectados 
de  hidrocele,  es  innegable.  Mas  creemos  que  no  conyiene  exagerarla.  Mu- 
choa  hidroceles  dependen,  á  nuestro  parecer,  de  una  alteración  primitiva  de 
la  serosa.  Hasta  ahora,  los  cirujanos  no  han  aplicado  de  la  manera  debida  á 
la  túnica  vaginal  ios  conocimientos  que  poseemos  sobre  la  patología  de  las 
demás  serosas.  Se  limitan  á  la  región  anatómica  en  vez  de  considerar  el 
sistema. 

Admitiendo  con  nosotros  que  muchos  hidroceles  dependen,  en  realidad, 
de  una  alteración  primitiva  de  la  serosa  testicular,  es  necesario,  para  ser  ló- 
gicos, reservar  el  término  hidrocele  eimple  á  los  casos  en  que  no  existe  le- 
sión alguna  del  epididimo  ó  del  testículo. 

Estos  hidroceles  ó  vaginalitis  simples  pueden  tener  fisonomías  diferentes 
y  depender  de  causas  diversas.  Citaremos  sólo  el  hidrocele  reumático,  en  el 
que  es  inútil  suponer  una  tumefacción  glandular  persistente.  Creemos  que 
se  describirá  la  vaginalitis  tuberculosa  como  se  describe  la  pleuresía  tuber- 
culosa, etc. 

Por  hoy,  expondremos  sólo  nuestra  manera  de  comprender  la  patogenia 
de  los  hidroceles  crónicos  recidivantes  después  de  la  punción  simple,  que  se 
observan  bastante  á  menudo  en  los  ancianos,  y  que  son  los  verdaderos  hidro- 
celes independientes  de  una  afección  «proclamada::»  del  testícnlo.  El  cito- 
diagnóstico  demuestra  que  estos  hidroceles  son  pobres  en  elementos  célula- 
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res,  carecen  de  leucocitos  y  de  hematíes  y  contienen  sólo  nn  cortisimo  nú- 
mero de  células  ovales  de  núcleo  ezcéntrioOf  de  protoplasmaanfófílo,  verda- 
deras célalas  endotélicas  descamadas,  y  cuyo  liqnido  no  ae  coagula  espontá- 
neamente. 

Hemos  estudiado  8  de  estos  hidroceles,  6  en  operados  y  2  en  autopsias, 
obteniendo  los  resultados  siguientes : 

I.  En  estos  8  casos  no  hemos  descubierto  lesión  alguna  apreoiable  del 
testículo  ó  del  epidídimo  subyacentes. 

U.  Desde  el  punto  de  vista  clínico,  estos  hidroceles  pertenecían  á  ancia- 
nos ó  cuando  menos  á  individuos  de  mis  de  cincuenta  aflos  y  con  estigmas 
patológicos :  alcoholismo,  accidentes  infecciosos  (fiebre  tifoidea,  reumatis- 
mo, etc.).  En  casi  iodos  se  descubrieron  signos  de  arterio-esclerosis  y,  sobre 
todo,  de  enfisema,  de  bronquitis,  alteraciones  del  ritmo  fcardíaco  é  insufi- 
ciencia renal.  En  2  el  bazo  estaba  al  parecer  algo  hipertrofiado.  Nadamf)(Nr 
para  demostrar  que  la  lesión  vaginal  no  es  una  cosa  aislada»  sino*que  forma 
parte  de  un  conjunto. 

III.  Las  inoculaciones  subcctáneas  al  conejillo  de  Indias  de  porciones  de 
la  vaginal  extirpadas  por  los  medios  quirúrgicos  fué  ineficas  siempre. 

lY.  En  2  autopsias  de  hidrocele  hemos  observado  (lo  que  hacía  suponer 
la  clínica)  que  la  lesión  de  la  vaginal  no  es  una  lesión  aislada,  sino  que  va 
acompañada  de  lesiones  crónicas  análogas  de  las  otras  serosas.  En  un  anda-  ' 

no  que  padecía  hidrocele,  y  que  murió  de  apendicitis  perforante,  desoubri-  ' 

mos,  además  del  engrosamiento  de  la  vaginal,  peri-esplenitis  seca,  perihe- 
patitis  seca,  placas  lechosas  del  pericardio  y  sínfisis  pleurítica  izquierda  to- 
tal sin  rastro  de  tuberculosis  pulmonar. 

En  el  otro  caso  el  hidrocele  era  un  accidente  insignificante  en.  compara- 
ción con  las  lesiones  múltiples  de  las  serosas  encontradas  en  la  autopsia. 
Este  individuo  murió  con  todos  los  síntomas  de  una  cirrosis  atrófica.  Había 
perívisceritis  generalizada  con  predominio  en  el  corazón  y  el  hígado.  Todas 
las  serosas  del  organismo  estaban  engrosadas. 

y.  La  histología  patológica  demuestra  que  la  lesión  de  la  vaginal  es  aná- 
loga á  la  que  se  observa  alrededor  de  los  otros  órganos ;  se  trata  de  verdade- 
ros fibromas  laminares,  de  evolución  esencialmente  lenta,  que  á  veces  ex- 
perimentan en  sitios  la  degeneración  calcárea  y  se  enuclean  así  como  los 
cuerpos  calcáreos  extraños  que  se  encuentran  lo  mismo  en  el  abdomen  que 
en  las  bolsas,  y  que  no  son  cansa,  sino  resultado,  de  la  inflamación  crónica 
de  la  serosa. 
Podemos  sacar  de  lo  que  precede  las  conclusiones  siguientes  : 
a)  El  hidrocele  es  causado  por  una  vaginalitis  crónica,  placas  lechosas  de 
la  vaginal. 

h)  Esta  vaginalitis  es  primitiva  y  no  está  subordinada  á  una  lesión  del, 
testicalo  ó  del  epidídimo. 

c)  Es  una  periviscerítis  idéntica  á  las  lesiones  crónicas  del  pericardio,  de 
la  pleura,  del  peritoneo,  que  coexisten  de  ordinario  con  ella. 

d)  La  etiología  del  hidrocele  se  confunde  con  la  de  estas  perívisceritis. 

La  tuberculosis  no  influye  al  parecer  en  este  caso,  mas  se  observan  á  menu- 
do la  arterio-esclerosis,  las  cardiopatías  y  la  enfermedad  de  Bright.  Pero, 
según  toda  probabilidad,  no  hay  subordinación  de  una  á  otras,  sino  más 
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bien  ooexistencia;  dependen  de  una  causa  común  anterior,  benigna  ógrare, 
(jae  ha  dqado  en  todos  estos  puntos  reliquias  crónicas. 

Caatre  aatos  de  ouración  de  gHema^de  la  retina.— -El  Dr.  LAGRANOB(de  Bur- 
deos) :  El  glioma  de  la  retina,  no  es  la  afección  extremadamente  maligna 
que  loe  oftalmólogos  han  descrito  hasta  estos  afios  últimos.  En  1890,  pu- 
bliqué un  trabajo  para  demostrar  que  los  casos  de  curación  no  son  raros,  y 
desde  entonces  muchos  autores  han  obtenido  los  mismos  resultados  que  yo. 

Voy  á  referir  cuatro  casos  más  de  curación  en  los  que  el  examen  histoló- 
gico comprobó  la  exactitud  del  diagnóstico. 

Uno  de  los  casos  se  refiere  á  un  glioma  en  vías  de  regresión  espontánea, 
Ttriedad  la  más  rara ;  el  examen  histológico  permitió  yer  que  las  células  em- 
brionariaa  se  transformaban  en  células  oonjuntiTas  adultas,  lo  que  demues- 
tia»  en  dicho  caso,  el  origen  mesodérmico  de  la  afección.  El  glioma  retinia- 
00  piuede  en  efecto  ser  un  sarcoma  puro  desarrollado  á  expensas  de  la  reti- 
na ;  otras  veces  se  desarrolla  á  expensas  de  los  elementos  nenriosos.  No  es 
posible  decir  aún  cuáles  son  los  caracteres  clínicos  de  estas  diversas  Tarie- 
dades  anatómicas,  pero,  pertenezca  á  una  ó  á  otra  especie,  es  indudable  que 
el  glioma  operado  en  el  primero  ó  á  lo  sumo  en  el  segundo  periodo,  cura  de 
oidinario. 

Reeidhraa  de  la  viruela.— El  Dr.  Hbryibux  :  El  número  de  casos  de  virue- 
la recidivante,  no  es  considerable.  Pero  por  limitado  que  sea,  creo  que  debe 
tenerse  en  cuenta  desde  el  punto  de  vista  de  la  profilaxis.  Es  preciso  no  ol- 
vidar, que  un  primer  ataque  de  viruela  no  preserva  necesariamente  de  otro 
segundo,  y  que  en  lAs  epidemias  variolosas  graves  y  aun  sin  epidemia,  con- 
viene observar  las  reglas  profilácticas. 

Utilidad  del  tubo  laríngeo  en  la  práctica.  •—  El  Dr.  Labordb  :  Jamás  he  di- 
cho que  el  tubo  laríngeo  sea  inútil,  ünicamente  creo  que  en  el  recién  naci- 
do en  estado  de  muerte  aparente,  el  moco  no  desempeñad  papel  que  le  atri- 
buye el  Dr.  Pinard.  Las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  le  expulsan;  á  ve- 
ces hasta  provocan  vómitos.  Podría  citar  en  apoyo  de  lo  que  digo,  una  ob- 
servación que  acabo  de  recibir.  En  este  caso,  un  médico  de  la  marina 
pudo  reanimar  después  de  una  hora  de  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  á  un 
recién  nacido  en  estado  de  muerte  aparente. 

El  Dr.  PiKARD  :  Todo  cnanto  he  dicho  lo  he  observado  infinidad  de  veces 
no  en  un  laboratorio,  en  animales,  sino  en  mi  Clínica  del  Hospital.  Si  mis 
colegas  son  de  opinión  contraría  á  la  mía,  desearía  que  lo  manifestaran.  Las 
tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  son  impotentes  para  desprender  las  muco- 
sidades  que  obstruyen  en  ciertos  casos  las  vías  respiratorias ;  únicamente 
se  consigue  con  el  tubo  laríngeo  bien  manejado. 

£1  Dr.  BüDiN  :  No  quiero  ocuparme  más  de  esta  cuestión  juzgada  por  la 
manifestación  hecha  aquí  por  el  Dr.  Laborde,  quien  ha  reconocido,  que  con 
las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  es  imposible  desprender  las  mucosida- 
des  tdherentes  de  la  tráquea.  Acepto  en  absoluto  la  opinión  del  Dr.  Pinard. 

El  Dr.  Labordb  :  Desde  la  sesión  á  que  se  refiere  el  Dr.  Budin  he  obser- 
vado, en  nuevos  experimentos,  que  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  son 
capaces,  en  el  recién  nacido  en  estado  de  muerte  aparente,  de  expulsar  has* 
ta  las  mucosidades  profundas.  —  F.  Tolbdo. 
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SOCIEDAD    DE   CIRUGÍA  DE   PABlS 
Sesión  del  dia^de  Febrero  de  1901  (1). 

Heteroplastla  orbitaria  por  Ingerto  de  un  o]o  de  conejo  en  la  cápsula  de  Ténon. 

—El  Dr.  Laoranob  (de  Burdeos) :  Bien  sabido  es  lo  difícil  qne  resalta  ob- 
tener una  baena  prótesis  después  de  la  enucleación  del  ojo.  Para  snminis- 
trar  nn  pnnto  de  apoyo  á  la  superficie  ocular,  se  han  utilizado  eafer&s  de  oe- 
luloide,  de  acero  y  de  plata.  En  algunos  casos  se  ha  obtenido  el  éxito  consi- 
guiente ;  con  mucha  más  frecuencia  dichas  esferas  se  han  eliminado  al  cabo 
de  algunos  meses.  Trousseau  ha  ensayado  esferitas  de  esponja  sin  obtener 
mejores  resultados,  puesto  que  se  han  reabsorbido.  En  yista  de  estos  ensa- 
yos infructuosos,  he  creído  que  habría  más  probabilidades  de  éxito  sirrién- 
dose  de  cuerpos  yíyos.  Entonces  fué  cuando  recurrí  á  las  cabezas  de  fémur 
decalcifícadas  ;  no  habiendo  obtenido  buen  resultado,  tuve  la  idea  de  intro- 
ducir un  ojo  de  conejo  en  la  cápsula  de  Ténon,  cuyo  ingerto  arraigó  perfec- 
tamente ;  el  ojo  permanece  sin  modificarse,  después  de  haber  sufrido  en  los 
primeros  tiempos  una  evolución  retráctil.  He  empleado  este  procedimiento 
en  tres  enfermos,  cuyos  muflones  constituyen  un  excelente  soporte  para  el 
ojo  artificial,  el  cual  tiene  algunos  movimientos.  He  aquí  cómo  debe  proce- 
derse  para  fijar  el  ojo  del  conejo:  Yaciada  la  órbita,  después  de  haber  pasado 
un  hilo  por  el  músculo  recto,  para  retenerle,  y  obtener  la  hemostasia  comple- 
ta, se  coloca  en  el  hueco  el  ojo  de  mediano  volumen  de* un  conejo  joven,  y 
después  se  suturan  por  delante  de  él  los  músculos,  que  deben  estar  bieif  á 
la  vista ;  hecho  esto,  no  resta  más  que  practicar  la  sutura  de  la  conjuntiva 
y  aplicar  un  aposito  compresivo.  Esta  operación  difiere  de  la  de  Chibret  en 
que  nuestro  colega  no  habla  hecho  la  encapsulación  del  ojo. 

El  Dr.  Dkleks  :  Si  en  la  mayoría  de  los  operados  hay  inmovilidad  abso- 
luta de  la  cascara  ocular,  en  algunos,  y  en  particular  las  mujeres,  se  obser- 
van algunos  movimientos,  los  cuales  llegan  á  dar  la  ilusión  de  una  real 
movilidad.  Yo  preguntaría  al  Dr.  Lagrange  si  ha  observado  muchas  veces 
las  consecuencias  de  esta  operación. 

El  Dr.  Lagkangb  :  Dicha  operación  la  he  practicado  tres  veces,  y  en  cada 
enfermo  me  ha  parecido  esta  prótesis  incomparablemente  mejor. 

Herida  toraco-abdominai  por  instrumento  cortante.  —  El  Dr.  Pstbot  :  La 
observación  de  este  hecho  nos  ha  sido  enviada  por  el  Dr.  Girard.  8e  refiere 
á  un  hombre  de  veinticinco  afios  con  una  herida  en  la  parte  antero-lateral  iz- 
quierda del  tórax,  hecha  por  un  instrumento  cortante.  Por  los  labios  de  la 
herida  salía  una  masa  'epiplóica.  Después  de  haber  rechazado  el  epiploón, 
nuestro  colega  hizo  una  amplia  incisión  en  el  octavo  espacio  intercostal,  y 
resecó  10  centímetros  de  la  octava  costilla,  con  lo  cual  pudo  ver  fácilmente 
la  herida  diafragmática ;  antes  de  suturarla,  y  una  vez  resecado  parcialmen- 
te el  epiploón,  comenzó  por  hacer  una  sutura  de  los  bordes  de  la  pleura  to- 
rácica á  la  pleura  pl euro-pulmonar,  para  aislar  el  pulmón,  y  después  ha  ce- 
rrado la  herida  del  diafragma ;  la  operación  fué  seguida  de  curación. 

(1)  La  sesión  del  día  30  de  enero  se  dedicó  á  los  asuntos  interiores: 
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AnpBtadéo  precoz  y  alta  en  la  gangreoa  áe  lee  iliabélicee.  —  Los  Dres.  Db- 
xoKS  7  BAoüin  :  En  loe  «aeoa  de  gangrena  espontánea,  en  los  diabéticos,  la 
abatención  quirúrgica  parece  aún  ser  la  regla,  y,  sin  embargo,  la  expecta- 
ción, annqae  se  empleen  apositos  antisépticos  minuciosos  y  se  siga  nn  tra- 
tamiento médico  riguroso,  no  cuenta  más  que  con  desastres ;  por  esta  razón 
consideramos  la  amputación  precoz  y  alta  como  el  único  medio  de  salvar  los 
enfermos.  Hace  tres  años  tuvimos  ocasión  de  poner  en  práctica  nuestras 
ideas  en  una  mujer  de  cincuenta  y  cinco  afios,  diabética  (la  orina  contenia 
110  gramos  de  azúcar  en  veinticuatro  boras),  que  tenia  una  gangrena  del  pié 
que  ascendia  basta  por  encima  de  los  maleólos ;  hicimos  la  amputación  del 
muslo  en  su  tercio^nferior.  La  enferma  curó,  y  continúa  actualmente  cura- 
da á  pesar  de  que  su  orina  no  ha  dejado  de  contener  azúcar.  Estamos  per- 
suadidos que  esta  enferma  habría  fatalmente  sucumbido  si  no  hubiésemos 
intervenido  tan  radicalmente.  Esta  intervención  es  muy  aceptada  en  Ale- 
mania, Inglaterra  y  América;  Küster,  deMarburg,  cuenta  11  amputaciones 
de  este  género  con  6  éxitos  y  5  muertes,  cuando  la  expectación  da  una  mor- 
talidad mucho  más  considerable.  Nosotros  insistimos  en  la  precocidad  de  la 
amputación  y  en  la  necesidad  de  hacerla  muy  alta,  puesto  que  haciéndola 
muy  baja  va  casi  siempre  seguida  de  la  necrosis  de  los  colgajos. 

El  Dr.  SoHWARTZ  :  Recuerdo  haber  operado,  hace  algunos  afios,  un  diabéti- 
co que  excretaba  70  gramos  de  azúcar  por  dia,  por  una  gangrena  del  pié.  Hice 
la  amputación  de  la  pierna,  casi  no  hubo  pérdida  de  sangre  y  se  obtuvo  la 
curación  por  primera  intención.  Dos  meses  después  apareció  una  gangrena 
menos  extensa  en  el  otro  pié;  se  hizo  otra  operación  semejante,  pero  el  en- 
fermo murió  á  las  veinticuatro  horas.  En  cuatro  enfermos  más  he  tenido  que 
intervenir  en  las  mismas  circunstancias  y  he  obtenido  dos  éxitos  y  dos 
muertes.  En  casos  semejantes,  creo  que  es  necesario  hacer  una  asepsia  rigu* 
rosa  y  amputar  precozmente. 

El  Dr.  Guinard:  Recuerdo  haber  hecho  á  un  diabético  una  amputación  de 
muslo,  y  en  esta  ocasión  haber  practicado  el  cateterismo  de  la  arteria  que 
no  babia  sangrado  durante  la  operación.  Poco  tiempo  antes  Montaz  habla 
hecho  este  cateterismo,  consiguiendo  limpiar  la  arteria  de  sus  coágulos ;  yo 
también  vacié  dicha  arteria  y  la  ligué  cuando  la  sangre  comenzó  á  salir  y  el 
enfermo  curó  perfectamente. 

El  Dr.  RstNiKR :  En  los  diabéticos  es  necesario  distinguir  dos  clases  de 
gangrena :  las  unas  dependen  del  ateroma  arterial  y  las  otras  de  las  altera- 
cienes  tróficas.  En  este  último  caso,  las  lesiones  son  más  profundas  y  más 
extensas,  y  las  intervenciones  mucho  más  graves.  En  estos  enfermos  deben 
proscribirse  los  antisépticos  y  no  hacer  más  que  la  asepsia. 

El  Dr.  Lbjabs  :  Desde  luego,  es  útil  distinguir  la  gangrena  por  ateroma 
de  It  verdadera  gangrena  húmeda,  á  menudo  complicada  con  fenómenos 
sépticos  extensos ;  en  este  último  caso,  el  pronóstico  de  las  operaciones  es 
mucho  más  grave,  como  he  podido  comprobar  en  un  enfermo  que  he  ampu- 
tado del  muslo  hace  algunos  afios,  y  que  ocho  dias  más  tarde  ha  sucumbido 
á  los  accidentes  pulmonares.  Al  contrario,  en  las  gangrenas  por  ateroma, 
las  amputaciones  altas  dan  buenos  resultados,  y  de  ello  he  referido  muchos 
ejemplos  en  mi  Memoria  de  1889,  y  entre  otros,  el  de  un  viejo  que  aún  vi- 
vió cinco  afios. 
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El  Dr.  PoiBiBR :  £1  Dr.  Gainard  nos  lia  hablado  del  cateterismo  de  la  ar- 
tería, del  cual  no  pnedo  ver  la  utilidad,  y  no  creo  en  su  inocencia;  por  lo 
tanto,  hasta  qne  existan  mayor  número  de  obserFaciones,  me  gnardaré  mu- 
cho de  practicarlo. 

El  Dr.  Bbolus  :  Como  mis  colegas,  he  visto  casos.de  amputación  en  dia- 
béticos que  no  daban  sangre,  debido  á  la  existencia  de  coágulos.  A  propó- 
sito del  cateterismo  de  la  arteria,  hecho  por  primera  ysz  por  Severeaus,  se- 
.gún  creo,  y  no  por  Montaz,  creo  que  es  difícil  actualmente  pronunciarae  en 
un  sentido  ó  en  otro.  Indicaré  que  en  estos  operados  es  posible  que  se  pre- 
senten dolores  víyos  en  el  muflón,  lo  cual  he  tenido  ocasión  de  observar  du- 
rante tres  días  en  un  amputado  de  pierna.  —  Codina  OAkriELLTi. 


SOCIEDAD   DE    MEDICINA   DB    BEBLÍN 
Sesión  del  dia  23  de  Enero  de  1901. 

Combinación  de  liquen  ruber  y  de  pónfigo.  —  El  Dr.  Lassar  :  La  enferma  de 
cincuenta  años  que  aquí  presento  contrajo  primeramente  un  liquen  ruber  y 
algún  tiempo  después  un  pénfigo.  No  puedo  estar  conformé  con  los  derma- 
tólogos que  consideran  á  la  última  afección  como  una  acentuación  de  la 
primera,  y  que  por  lo  tanto,  admiten  la  existencia  de  un  liquen  penfígoideo. 
Creo*máB  bien  que  el  pénfigo  no  es  otra  cosa  que  una  infección  quirúrgica 
de  la  piel  que  puede  complicar  á  cualquiera  afección  cutánea.  Esto  no  obs- 
tante, no  es  desfaForable  el  pronóstico  del  caso  actual,  jporque  se  trata  de 
un  pénfigo  reciente. 

El  Dr.  Blaschko  :  Me  inclino  á  la  opinión  antigua,  según  la  cual  en  los 
casos  de  liquen  ruben  y  pénfigo,  se  trata  de  una  combinación  típica.  En  el 
caso  presente  me  parece  que  se  debe  de  tratar  de  un  eritema  flictenoide. 

El  Dr.  Lassar  :  Para  sostener  mi  opinión  me  fundo  principalmente  en 
que  el  caso  es  poco  común,  en  que  el  pénfigo  no  proyiene  en  el  caso  actual 
de  un  eritema,  y  en  qne  la  causa  que  se  inyoca  en  la  generalidad  de  los  ca- 
eos, ó  sea  el  uso  del  arsénico,  tampoco  existe  en  la  enferma  en  cuestión. 

Pronóstico  délas  enfermedades  cerebrales  en  la  infancia.— El  Dr.  Oppbnheim: 
En  el  curso  del  último  decenio  he  tratado  á  varios  niños  de  ocho  á  trece 
años  de  edad,  los  cuales  presentaron  síntomas  que  recordaban  los  propios 
de  un  tumor  de  la  región  motora  del  cerebro.  Este  diagnóstico  era  también 
el  que  se  había  establecido  en  otras  clínicas,  y  aunque  ya  se  había  discutido 
con  mucho  calor  el  problema  del  tratamiento  quirúrgico,  es  lo  cierto  que  de 
un  modo  sorprendente  y  del  todo  insólito,  ocurrió  el  hecho  de  que  la  afec- 
ción retrogradara  por  completo  eapontáneamente  ó  con  un  tratamiento  in- 
terno. 

En  el  primer  caso,  se  trataba  de  un  niño  de  once  años,  sano  hasta  enton- 
ces y  sin  ningún  antecedente  de  familia  que  pudiera  ser  sospechoso,  en  es- 
pecial por  lo  que  se  refiere  á  la  sífilis.  Á  fines  de  otoño  de  1894  se  presenta- 
ron cefalalgia  frontal  y  parietal  y  vómitos  violentos.  En  enero  de  1895  so- 
brevino un  ataque  convulsivo  con  contracciones  espasmódicas  de  la  mitad 
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dereoha  de  la  cara  y  del  braso  del  miaino  lado  ;  la  cabeza  y  loa  ojos  estaban 
TaeltoB  bacía  el  lado  derecbo.  Durante  el  ataque  quedaba  abolida  la  pala- 
bra, pero  se  conservaba  la  conciencia.  En  el  curso  del  afio  se  repitieron  loa 
ataques  20  yeces,  por  lo  general  en  la  misma  forma.  En  algunas  épocas  se 
presentaban  parestesias  en  forma  de  acceso.  A  menudo  las  contracciones 
cottTulsiyas  interesaban  todo  el  lado  derecbo  é  iban  acompañadas  de  pérdida 
absoluta  del  conocimiento.  Más  tarde  se  produjo  una  afasia  persistente  y 
86  presentó  además  cierta  dificultad  en  el  lenguaje.  Guando  reconocí  á  este 
enfermo,  en  5  de  marzo  de  1895,  su  aspecto  era  de  debilidad  y  sufrimiento, 
T  se  quejaba  de  dolores  en  la  región  frontal  izquierda,  que  estaba  sensible 
á  la  percusión.  El  oftalmoscopio  demostró  la  existencia  de  una  neuritis  ópti- 
ca. Habla  paresia  del  facial  derecbo  muy  pronunciada  y  del  brazo  del  mismo 
lado.  Estaba  embotada  la  sensibilidad  al  contacto  en  la  mano  derecha,  y 
había  una  afasia  motora  de  grado  ligero.  Los  órganos  interiores  estaban  sa- 
nos. £1  tratamiento  consistió  en  el  empleo  de  preparados  de  iodo  y  de  bro- 
mo. En  marzo  y  abril  todavía  se  presentaron  ataques  graves,  bemiplegia 
completa  del  lado  derecho  y  afasia.  A  tnes  de  abril,  y  cuando  ya  se  pensaba 
eo  una  operación,  se  inició  una  mejoría,  que  en  marzo  de  1896  se  había  acen- 
tnado  muchísimo  y  en  1899,  cuando  volví  á  ver  á  este  enfermo,  se  sostenía 
con  carácter  persistente. 

El  segando  caso  se  refiere  á  un  muchacho  que  vi  el  4  de  diciembre  de  1895, 
7  cuya  enfermedad  databa  de  1887 ;  este  caso  siguió  un  curso  igual  que  el 
anterior.  Erb  [había  diagnosticado  un  tumor  cerebral  y  prescrito  el  ioduro 
potásico  á  grandes  dosis. 

El  tercer  caso  se  refiere  á  un  nifio  de  diez  años,  cuyo  padre  falleció  de  una 
afección  pulmonar,  y  cuya  enfermedad  databa  de  1895.  Presentaba  cambio 
en  BU  humor  habitual,  dolor  de  cabeza  y  náuseas.  En  febrero  de  1896  existía 
picor  en  la  pierna  izquierda  y  hormigueo,  que  partían  del  pié.  Dos  días  más 
tarde  sobrevino  un  gran  ataque  con  pérdida  del  conocimiento  y  generaliza- 
ción de  las  convulsiones.  8e  paralizó  la  pierna  izquierda,  y  desde  entonces 
Be  presentó  un  ataque  convulsivo  cada  dos  ó  tres  semanas.  Tratamiento : 
iodo.  La  primera  vez  que  examiné  á  este  enfermo  fué  en  junio  de  1896  ;  ha- 
bía monoparesia  crural  izquierda,  etc.  Más  tarde  sobrevino  una  inesperada 
mejoría,  que  persistía  en  1898,  cuando  volví  á  ver  al  enfermo. 

En  el  caso  cuarto  se  trata  de  un  nifio  de  ocho  años,  hijo  de  un  obrero,  y 
que  fué  tratado  y  curado  por  mí  en  la  Policlínica.  Además  de  estos  casos, 
he  observado  otros  dos  de  curaciones  análogas  y  no  menos  sorprendentes. 

En  todos  estos  casos  se  había  sospechado  ó  diagnosticado  un  tumor  cere- 
rebral  en  la  región  motora,  diagnóstico  que  se  había  hecho  por  exclusión, 
dada  la  imposibilidad,  en  vista  de  las  circunstancias  de  los  casos  respecti- 
vos, de  que  se  tratara  de  un  neoplasma  específico  ó  de  una  meningo-encefa- 
iitís  sifilitica!en  la  región  motora.  En  dos  casos  en  que  el  tratamiento  in- 
terno había  fracasado  por  completo,  ya  se  pensaba  mucho  en  la  operación, 
cuando  en  esto  se  inició  la  mejoría  y  se  produjo  (en  algunos  casos  con  el 
uso  de  iodurados  y  bromurados)  una  curación  completa,  la  cual,  según  he 
podido  convencerme  en  dos  casos,  se  sostenía  después  de  cinco  ó  seis  afios. 

Eü  la  interpretación  de  estos  casos  creo  que  debo  prescindir  de  aquellos 
raros  ó  dudosos  en  que  tubérculos  solitarios  experimentaron  una  transfor- 
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mación  regresiya  por  rirtud  de  la  metamorfosis  grasienta.  Creo  también 
que  debo  prescindir  de  la  hipótesis  de  un  proceso  inflamatorio,  tal  como  la 
encefalitis  bemorrágica  agnda  qae,  como  es  sabido,  es  afección  curable ;  én 
efecto,  con  esta  hipótesis  no  se  armoniza  bien  el  curso  prolongado  é  infebril 
de  la  dolencia  ó  todo  lo  más  en  dos  de  los  casos,  pero  no  en  el  resto.  Queda 
por  último,  la  hipótesis  de  una  encefalitis  crónica  y  no  estudiada  todayia, 
con  tendencia  regresiya,  á  la  manera  de  la  que  Strümpell  menciona  en  su 
Tratado  por  yía  de  nota.  Un  estudio  más  detenido  de  estos  casos  me  baee 
sospechar  como  causa  de  los  mismos  una  forma  de  tuberculosis  que  me  in- 
cUnaria  á  calificar  de  encefalitis  meníngea  localizada,  ó  sea  la  misma  forma 
de  placas  tuberculosas  meningiticas  que  Ghantemesse  y  Comby  han  eeta- 
I  diado  en  los  tísicos  adultos,  cuyas  placas  se  desarrollan  en  el  contorno  del 
surco  de  Rolando,  y,  como  han  demostrado  los  clínicos  citados,  ocasionan 
epilepsia  cortical  y  monoplegias.  Cabe  preguntarse  si  ésta  es  la  única  afec- 
ción que  pudiera  presentarse  en  los  niños,  y  si  es  capaz  de  regresión  y  cica- 
trización. Las  autopsias  resuelyen  este  punto  en  sentido  afírmatiyo,  y  laa 
obsenraciones  modernas  de  anatomía  patológica  cerebral  han  demostrado 
que  la  meningitis  ó  encefalitis  tuberculosa  localizadas  á  que  nos  estamos 
refiriendo,  se  presentan  sin  que  en  el  resto  del  organismo  existan  otros  in- 
dicios de  tuberculosis.  Es  demasiado  corto  el  número  de  mis  obseryaciones 
personales  para  que  pueda  seryir  de  base  á  la  hipótesis  de  tales  lesiones  en 
el  surco  de  Rolando,  de  tal  modo  que  pudiera  reconocerse  por  ellas  la  exis* 
tencia  precedente  de  un  proceso  tuberculoso.  También  creo  que  se  puede 
excluir  la  existencia  de  una  afección  de  la  cubierta  ósea  del  cráneo. 

Por  analogía  con  los  casos  de  afección  cerebral  que  se  presentan  en  la  in- 
fancia con  síntomas  muy  alarmantes,  y  que  he  dado  á  conocer  hace  afios  en 
la  Unión  de  Medicina  Interna^  ó  sea  los  casos  de  encefalitis  hemorrágica  en 
que  no  es  excepcional  que  sobreyenga  la  curación,  entiendo  que  en  los  casos 
de  que  hoy  he  dado  cuenta  no  es  posible  excluir  la  posibilidad  de  la  cura- 
ción, aunque  se  manifiesten  clínicamente  con  los  síntomas  de  un  tumor  ce- 
rebral. Creo,  además,  que  debo  insistir  en  la  importancia  de  estos  hechos 
respecto  á  las  indicaciones  del  tratamiento  quirúrgico  en  los  casos  de  este 
género. 

£1  Dr.  Hbubner  :  He  tenido  ocasión  de  yer  casos  análogos  de  infiltracio- 
nes caseosas  amarillas,  de  poco  espesor^  completamente  aisladas,  que  sólo 
ocupaban  la  zona  del  surco  de  Rolando,  y  que  estaban  situadas  entre  la  me- 
ninge y  la  corteza  cerebral.  Recuerdo,  entre  otros,  un  caso  de  la  Clínica  de 
Leipzig  que  tuye  ocasión  muchas  yeces  de  estudiar  durante  la  yida  del  pa- 
ciente, y  que  también  estudié  en  su  cadáyer.  El  diagnóstico  tampoco  podía 
salir  del  mismo  dilema  á  que  se  refiere  Oppenheim.  Yo  había  diagnosticado 
una  encefalitis,  porque  no  había  motiyo  alguno  para  admitir  una  tuberculo- 
sis. Ahora  bien,  en  la  autopsia  se  encontró  en  la  zona  referida  una  placa 
tuberculosa  aislada.  Lo  que  no  recuerdo  bien  es  si  se  descubrió  tuberculosis 
en  otras  partes  del  cuerpo. 

En  otro  caso  se  trataba  de  un  nifio  de  doce  afios,  que  cayó  enfermo  preci- 
samente cuando  iba  á  salir  de  la  Clínica,  con  un  ataque  conyulsiyo,  en  el 
que  giraba  sobre  sí  mismo ;  al  mismo  tiempo  se  puso  pálido  y  presentó  ar- 
cadas. Cuando  el  nifio  llegó  á  su  casa,  habían  desaparecido  todos  los  sinto- 
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mas,  pero  algún  tiempo  despnés  sobreyinieron  la  meningitis  tnberonloea  y 
la  muerte.  En  la  antopsia  encontré  nna  placa  amarilla  y  caseosa  entre  la  me- 
ninge y  1»  cortesa  cerebral.  To  no  he  yisto  ningún  caso  de  curación.  Si  he- 
mos de  jnsgar  por  los  hechos  análogoé  de  que  se  tiene  conocimiento,  tengo 
qne  mantenerme  en  cierto  escepticismo  respecto  á  las  conclnsiones  qne 
sienta  Oppenheim.  He  de  recordar  los  hechos  qne  se  han  referido  de  bacilos 
tabercnlosoB  en  el  liquido  cerebro- espinal  y  en  los  que  se  presentó  la  cura- 
ción ;  sin  embargo,  estos  casos  son  rarísimos,  y  me  parece  muy  aventurado 
todo  lo  que  sea  admitir  la  curación  de  esta  clase  de  procesos.  CouFiene  es- 
perar hasta  haber  encontrado  semejantes  cicatrices ;  yo  por  mi  parte  nunca 
las  he  TÍsto. 

El  Dr.  Havsbuahk  :  En  mi  opinión,  la  tuberculosis  cerebral  no  es  un  he- 
cho tan  raro  como  se  cree  si  se  procede  sistemáticamente  á  reconocer  los 
nifiOB  respecto  á  este  punto.  En  general,  no  se  acostumbra  á  hacer  la  autop- 
sia del  cerebro  más  que  en  aquellos  casos  en  que  inducen  á  ello  los  síntomas 
obserrados  durante  la  yida.  Pero  si  en  los  cadáveres  de  niños  tuberculosos 
se  adopta  la  costumbre  de  abrir  el  cráneo,  se  encontrará  la  tuberculosis  ce- 
rebral mucho  más  á  menudo  de  lo  que  se  cree.  Procediendo  así,  nos  encon- 
traremos sobre  todo  sorprendidos  con  mucha  frecuencia  al  encontrar  lesio- 
nes meníngeas  bastante  extensas  y  que  no  se  habían  reyelado  clínicamente 
de  ninguna  manera.  De  los  casos  de  este  género  qne  he  observado  en  los 
últimos  tres  afios,  recuerdo  cuatro  ó  cinco  en  los  que  los  procesos  respecti- 
Tos  no  radicaban  en  la  cubierta  serosa  del  encéfalo,  sino  qne  penetraban  en 
la  superficie  de  éste,  existiendo,  por  lo  tanto,  una  encefalitis  tuberculosa. 
Estos  procesos  parten  de  las  vainas  vasculares  que  se  hallan  en  la  corteza 
cerebral  y.  no  de  las  meninges  mismas.  Nunca  he  visto  curaciones  de  tales 
procesos,  ni  tampoco  comienzo  de  las  mismas  á  la  manera  de  lo  que  se  ob- 
eerra  en  las  tuberculosis  de  otras  regiones,  v.  gr.,  de  las  mucosas.  En  los 
casos  de  mi  observación,  el  proceso  patológico  siempre  estaba  en  plena  mar- 
cha. La  anatomía  patológica  no  suministra  apoyo  alguno  á  la  doctrina  que 
establece  Oppenheim. 

El  Dr.  Oppsmhkim  :  Lo  único  que  me  he  propuesto  es  dar  cuenta  de  mis 
observaciones  clínicas,  en  las  que  lo  que  llama  precisamente  la  atención  es 
el  resultado  de  la  regresión  de  las  manifestaciones  sintomáticas.  Respecto 
á  la  interpretación  anatómica,  tampoco  yo  me  puedo  expresar  sino  con  mu- 
chas reservas,  dejando  planteada  la  cuestión  de  si  se  trata  de  nna  tubercu- 
losis localizada,  de  una  encefalitis  crónica  ó  de  algún  otro  proceso  descono- 
cido todavía. 

Oehisién  uterina  de  naturaleza  desconocida  hasta  la  fecha.  —  El  Dr.  Lakdac  : 
Las  atresias  del  conducto  genital  femenino  son  tan  importantes  en  el  con- 
cepto científico  como  en  el  práctico.  8i  se  exceptúan  las  que  sobrevienen  por 
la  menopausia,  y  las  que  se  presentan  en  la  pubertad  por  desarrollo  insufi- 
ciente y  sin  que  llegue  á  aparecer  la  menstruación,  todas  las  demás  son  pe- 
ligrosas porque  ocasionando  la  acumulación  de  sangre  en  el  útero,  pueden 
hasta  determinar  la  muerte  si  no  se  interviene  oportunamente.  Su  existencia 
es  fácil  de  conocer  por  medio  de  la  exploración,  y  su  pronóstico  tanto  más 
favorable  cuanto  más  pronto  se  reconozca  á  la  enferma.  En  general,  estos 
casos  se  presentan  al  médico  á  la  edad  de  dieciséis  á  veinticuatro  años. 
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No  obstante  lo  dicho,  el  afio  pasado  se  me  presentó  ana  mnjer  de  cuaren- 
ta años,  la  cual  se  qnejaba  de  qne  desde  la  edad  de  doce  ó  trece  sentía  cada 
cuatro  semanas  dolores  que  se  hicieron  muy  yiolentos  en  los  dos  á  tres  afios 
últimos.  La  enferma  tenia  que  hacer  cama,  y  jamás  habla  menstmado.  Con 
el  reconocimiento  descubrí  en  el  fondo  de  la  vagina  una  masa  dura  y  redon- 
deada que  ocupaba  la  bóveda  y  el  útero,  y  á  derecha  é  izquierda  tumores  del 
tamafio  de  la  cabeza  de  un  feto.  El  diagnóstico  de  hematosalpinx  doble  y 
hematometra  fué  confirmado  por  la  laparotomía,  ya  que  por  diversos  moti- 
vos era  imposible  pensar  en  la  operación  vaginal.  El  útero  estaba  ocupado 
en  su  extremo  inferior  por  masas  que  terminaban  en  un  cuerpo  muy  reduci- 
do y  lleno  de  sangre ;  las  trompas  pendían  de  dichas  masas.  Estaba  infla- 
mado uno  de  los  ovarios.  Existía  peritonitis  callosa  en  la  pelvis  y  en  el  sue- 
lo de  éste,  y  al  mismo  tiempo  había  quistes  hematométricos  del  tamafio  de 
una  ciruela  á  un  huevo  de  gallina,  los  cuales  rodeaban  al  tumor  constituido 
por  el  cuello  y  por  la  bóveda  vaginal.  El  examen  del  tumor  demostró  que  se 
trataba  de  una  masa  adenomiomatosa,  con  todos  los  caracteres  del  mioma 
mesonéfrico  que  describió  primeramente  Recklinghausen  y.  que  estudió 
de  un  modo  más  completo  Pick.  Este  tumor  se  caracteriza  macroscópica- 
mente por  su  irradación  difusa,  y  microscópicamente  por  presentar  la  es- 
tructura de  un  epooforon  en  miniatura.  En  la  masa  que  cierra  el  útero,  y  en 
el  punto  que  ocupa  el  cuello,  no  hay  ni  la  indicación  siquiera  de  un  conduc- 
to cervical  microscópico.  La  zona  respectiva  está  ocupada  por  completo  por 
el  tejido  mesonéfrico.  Aunque  el  útero  y  la  trompa  llevaban  mucho  tiempo 
de  estar  distendidos  por  sangre,  sus  mucosas  se  conservan  bien.  El  origen 
mesonéfrico  del  adenomioma  en  el  caso  presente  se  confirma  también  por 
exclusión,  puesto  que  faltan  los  signos  oaracteilsticos  de  los  demás  casos  en 
que  pudiera  pensarse.  El  caso  actual  tiene  también  importancia  clínica, 
porque  las  molestias  menstruales  se  han  presentado  en  una  edad  en  que  no 
era  de  esperar  observarlas.  En  una  mujer  de  treinta  y  cuatro  afios  observé 
esto  mismo,  pero  sin  q,ue  existiera  la  neoplasia  descrita.  En  la  literatura  no 
he  encontrado  más  casos  análogos  al  mío  que  unos  que  han  descrito 
Engstrom  y  Pippingskjold. 

De  las  dificultades  quirúrgicas  que  presentan  estos  casos,  he  de  llamar  la 
atención  acerca  del  peligro  que  corren  los  uréteres  en  la  operación  radical 
abdominal,  peligro  que  evito  abriendo  el  útero  por  la  línea  media,  extrayen- 
do la  sangre  que  contiene,  con  lo  cual  el  órgano  se  reduce  de  volumen  y  una 
vez  hecho  esto  tiro  por  ambas  mitades  para  separar  los  anejos  de  las  partes 
laterales.  La  convalecencia  de  mi  enferma  fué  completamente  normal.  Has- 
ta ahora  nunca  se  había  practicado  la  extirpación  total  en  casos  análogos: 
sólo  en  tres  se  había  ejecutado  la  amputación  intravaginal. 

¿De  qué  manera  se  presenta  un  mioma  mesonéfrico  en  el  punto  en  que  le 
observamos  en  el  caso  actual?  La  disposición  normal  de  los  órganos  nos  da 
la  clave  de  la  explicación  ;  pero  hay  que  invocar  además  el  hecho  de  que  en 
casos  excepcionales,  los  conductitos  transversales  están  más  bajos  que  de 
costumbre,  y  persisten  en  la  vida  extrauterina.  Se  ha  verificado  además 
una  hiperplasia  que  por  compresión  ha  producido  la  atresia  de  los  filamen- 
tos de  Müller.  Esta  hipótesis  se  confirma  con  otra  preparación  que  han  te- 
nido la  bondad  de  proporcionarme,  y  en  la  que  existe,  si  bien  tan  sólo  en  el 
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caerpo  de  nn  útero  nnicorne,  nna  estrangulación  del  lado  derecho  debida  á 
la  hiperplaeia  j  á  la  compresión.  También  este  caso  demuestra  que  la  hiper- 
plasia  de  órfi:ano6  normales,  puede  ser  causa  de  detenciones  de  desarrollo, 
teoría  que  ya  estaba  establecida,  respecto  á  las  diplogenesis.  Asi,  verbigra- 
citf  la  hipertrofia  del  ligamento  redondo,  producirla  por  virtud  de  la  trac- 
ción ejercida  en  los  conductos  de  Miiller,  fusión  de  los  tejidos  y  útero  bicor- 
ne. De  este  caso  se  deduce  también  que  no  es  exacto,  como  lo  sostienen 
Nagel  y  Veit  el  jo?en,  que  no  hay  atresias  congénitas,  sino  que  son  siempre 
producidas  por  algún  proceso  inflamatorio.  Si  en  el  caso  presente  hubiera 
accedido  asi,  la  formación  viciosa  congénita  debiera  tener  carácter  infeccio- 
so. Mi  caso  destruye  también  la  antigua  teoría  del  reflujo  que  ya  habían  in- 
Talidado  antiguas  observaciones  de  Th.  Laudan  y  Rheins^ein,  en  las  que  ha- 
bía al  mismo  tiempo  apoplegías  y  hematomas  en  el  epiploón,  y  en  regiones 
qae  mecánicamente  se  hallaban  por  fuera  de  la  zona  de  reflujo  del  útero. 

También  es  interesante  el  caso  actual  por  lo  que  se  refiere  á  la  explica- 
ción que  nos  da  de  la  anatomía  patológica  y  de  la  procedencia  del  adenomio- 
ma  que  Virchow  y  Spiegelberg  describieron  los  primeros,  si  bien  fueron 
T.  Recklinghansen  y  Pick,  los  que  ilustraron  su  naturaleza.  Precisamen- 
te cuatro  casos  de  mi  Clínica  han  venido  á  demostrar  este  origen  meso- 
néfrico  del  adenomioma.  Hasta  ahora  se  habían  encontrado  estos  miomas 
en  la  pared  posterior,  en  el  cuerpo  del  útero,  en  el  ángulo  tubario,  en  el 
OTarío  (v.  Babo),  en  el  epooforon  (Pick),  en  el  ligamento  ancho  (Pick),  en  el 
ligamento  redondo  (Blein)  y  en  la  bóveda  vaginal  (Pick).  Con  el  caso  pre- 
sente se  ha  demostrado  también  la  existencia  del  mioma  mesonéfrico  en  el 
cnello,  y  por  lo  tanto,  se  ha  encontrado  el  eslabón  que  faltaba  en  la  cadena 
respectiva.  —  R.  dkl  Valle. 


SOCIEDAD    DE  OBSTETRICIA    Y   GINECOLOGÍA   DE    BERLÍK 
Sesión  del  dia  28  de  Noviembre  de  1900. 

Contribución  á  la  patología  de  la  vejiga  femenina.— El  Dr.  Knorr  dice  que  las 
conquistas  de  la  urología  moderna  tardan  á  ser  aprovechadas  por  los  gine- 
cólogos, siendo  pocos  los  investigadores  y  prácticos  que  emplean  el  probado 
métode  de  la  cistoscopia,  usada  por  ahora  casi  exclusivamente  por  los  ciru- 
janos y  los  andrólogos.  Como  las  mujeres  enfermas  de  la  vejiga  en  la  inmen- 
sa mayoría  consultan  al  ginecólogo,  gran  parte  de  las  afecciones  de  la  vejiga 
femenina  no  se  diagnostican  y  no  se  tratan  según  los  principios  modernos. 
La  frecuencia  de  los  trastornos  de  la  función  vesical  y  la  multiplicidad  de  loa 
cnadros  patológicos  á  que  dan  lugar,  resulta  de  la  estadística  de  Knorr,  ba- 
lada en  año  y  medio  de  observación,  en  un  material  que  comprende  1200 
caaos  ginecológicos.  Trastornos  vesicales  tenían  297  de  estas  mujeres,  y  en 
mnchas  de  ellas  la  afección  de  la  vejiga  constituía  la  queja  principal. 

Mediante  la  cistoscopia  y  la  investigación  del  sedimento,  resultó  que  ha- 
bía 25  casos  de  cistitis  supurativa  univerpal,  siendo  la  orina  en  11  acida  y 
en  14  amoniacal  ;  2  casos  de  cistitis  combinada  con  pielitis  ;  2  de  cistitis 
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blenorréica  general ;  2  de  cistítis  cervical  blenorréica ;  6  de  ciatitís  catarral 
Bubaguda ;  8  de  bacteriana  sin  alteraciones  anatómicas  ;  1  de  litiasis  renal ; 
1  de  carcinoma  renal ;  60  de  cistitis  cervical  crónica ;  82  de  hiperemia  tri- 
gonal ;  8  de  cistitis  cervical  papilomatosa,  y  8  de  edema  vejigoso  sin  otra 
afección.  En  48  casos,  había  alteraciones  crónicas  complicadas  con  lesiones 
paracistiticas  ó  perícistiticas ;  en  8  casos^  con  otras  alteraciones  ginecológi- 
cas. En  88  casos,  las  molestias  vesicales  dependían  meramente  de  alteracio- 
nes ginecológicas.  En  2  casos,  había  vejiga  trabecnlosa ;  en  1  de  los  mismos, 
con  divertícnlos ;  en  18,  se  trataba  de  carcinoma  de  la  pared  vesical ;  en  22, 
de  papiloma  en  el  esfínter  anal,  y  en  2,  de  papiloma  franjeado  de  la  vejiga, 
nno  de  los  cnales  fué  curado  operatoriamente  á  beneficio  del  cistoscopio. 

Después  de  una  breve  explicación  del  método  cistoscópico  que  signe, 
Knorr  describe  los  estados  normales  y  patológicos  de  la  vejiga  femenina, 
remitiéndose  á  cada  paso  á  la  exposición  clásica  de  estos  estados,  hecha  por 
el  profesor  Winter  en  el  tomo  xxxvi  de  la  Revista  (alemana)  de  Obstetri- 
cia y  Ginecología j  cuyos  resultados  puede  confirmar  casi  todos,  descubrien- 
do además  varios  hechos  nuevos.  Tienen  importancia  diagnóstica  y  también 
terapéutica  los  nada  raros  cordones  paracísticos  que  dan  una  imagen  cistos- 
cópica  pronunciada. 

El  Dr.  P.  Strassmann  dice  que  desde  1898  ha  venido  explorando  cistos- 
cópicamente  todos  los  casos  apropiados  de  molestias  vesicales  que  se  pre- 
sentaron en  la  Policlínica  ginecológica  del  Hospital  de  la  Caridad,  y  opina 
que  siempre,  cuando  haya  síntomas  vesicales,  deberá  recurrirse  al  cistosco- 
pio mientras  no  exista  cistitis  aguda  ú  otra  contraindicación  absoluta.  El 
examen  cistoscópico  no  exige  preparación  de  la  paciente. 

Btrassmann  no  ha  visto  como  estados  consecutivos  perímetri ticos  las  tra- 
béculas  mencionadas  por  Knorr,  pero  sí  grandes  dislocaciones  cicatríciales ; 
ha  encontrado  trabéculas  en  cistoceles,  hipertrofiándose  los  plexos  muscu- 
lares á  consecuencia  de  los  esfuerzos  de  expeler  la  orina  resídua;  también 
encuéntranse  trabéculas  en  forma  de  músculos  translucientes  en  la  vejiga 
de  mujeres  climatéricas.  La  vejiga  puede  parecer  trabecular  cuando  se  halla 
incompletamente  llena ;  mas  este  aspecto,  desaparece  por  mayor  distensión 
de  la  vejiga. 

Gomo  fenómenos  climatéricos  de  la  vejiga,  Strassmann  observó  en  unas  14 
mujeres,  en  que  la  menopausia  se  había  presentado  de  repente,  los  siguien- 
tes síntomas :  ligero  tenesmo  ;  continencia  un  tanto  menguada ;  desprendi- 
miento algo  mayor  de  epitelios,  sin  aumento  de  turbiez  ó  descomposición. 
En  la  imagen  cistoscópica  se  notan  vasos  muy  tenues,  plexos  musculares 
ligeramente  translúcidos,  acaso  un  tanto  hipertrofiados.  Orificio  uretérico  á. 
veces  más  abierto,  más  bien  aserrado  que  rajado,  y  fácil  de  cateterizar.  La 
causa  es  la  disminución  del  aflujo  de  sangre  á  los  órganos  pelvianos  que 
afecta  por  consiguiente  á  la  vejiga.  Se  obtiene  alivio  con  irrigaciones,  dos 
veces  por  semana,  con  cantidades  cada  vez  mayores;  cuando  hay  insuficien* 
te  continencia,  se  ejercita  el  esfínter,  haciendo  á  la  mujer  expeler  y  conte- 
ner la  orina  alternativamente  mientras  tiene  la  sonda  puesta,  pero  cerrada, 
y  la  vejiga  llena*  En  los  casos  de  fístula,  puede  llenarse  la  vagina  con  tapo- 
nes engrasados  y  luego  cistoscopiarse.  Cn  un  caso  de  fístula  uretéríca  fué 
dable  distinguir  cuál  de  los  uréteres  era  el  interesado,  formando  uno  de  los 


315 

orificios  nn  peqnefio  punto  inmÓTÍl.  Becientemente,  Stocke  describió  una 
imagen  ciBtoftcópica  parecida. 

Un  ejemplo  práctico  del  valor  diagnóstico  del  cateterismo  nretérico  (con 
instramentos  alemanes)  nos  lo  suministra  la  enfermedad  de  una  comadrona 
qne,  yarios  afios  después  de  la  extirpación  de  ambos  anexos,  fué  atacada  de 
cólicos.  Se  sospechó  que  se  trataba  de  cólicos  nefríticos  debidos  á  estrechez 
cicatrícial  de  los  nréteres ;  la  facilidad  con  qne  éstos  se  sondaron  refutó 
aquella  sospecha.  Strassmann  palpó  en  un  caso,  á  través  de  la  vagina,  un 
cálculo,  retenido  en  el  uréter  derecho,  que  más  arriba  del  cálculo  ofrecía  el 
grosor  de  un  dedo  ;  la  papila,  en  la  vejiga,  era  tumufacta  hasta  el  grosor  de 
UDa  avellana,  pero  no  ulcerada  *,  en  la  menstruación  siguiente  salió  el  cálcu- 
lo, que  tenía  las  dimensiones  de  una  judía.  La  paciente  no  había  sentido  la 
eotreda  del  cálculo  en  la  vejiga,  pero  si  el  paso  por  la  uretra.  El  trecho  ve- 
sical del  uréter  se  había  hecho  probablemente  insensible  por  la  infiltración. 
La  primera  emisión  de  orina  después  de  la  cistoscopia  ó  el  cateterismo  ure- 
t^ríco  suele  ser  un  tanto  dolorosa ;  por  eso  conviene,  cuando  se  trata  de  mu- 
jeres sensibles,  inyectar  y  dejar  en  la  vejiga  una  disolución  de  1  centigramo 
de  cocaína.  Strassmann  prefiere  la  sonda  doble  en  un  irrigador  exactamente 
calibrado ;  en  el  líquido  de  irrigación  hay  un  termómetro.  Consecuencias 
desagradables  no  se  han  observado.  La  palpación  de  la  vejiga  con  el  cistos- 
copio  tiene  los  mismos  inconvenientes  que  la  que  se  practica  con  la  sonda. 

£1  Dr.  Koblanck  hace  constar  qne  también  prescinde  de  las  inyecciones 
de  cocaína  antes  de  introducir  el  cistoscopio;  en  el  cuello  de  la  vejiga  ha  ob- 
servado vesículas  á  modo  de  herpes  y  muy  á  menudo  ha  visto  grados  leves  de 
trabecnlización.  Muy  importante  le  parece  la  cistoscopia  en  los  casos  de  car- 
cinoma uterino ;  en  los  casos  de  fístula  hay  que  introducir  un  colpeurinter 
en  la  vagina  antes  de  la  exploración  cistoscópica. 

£1  Pr.  Menzer  se  declara  adversario  del  uso  general  de  la  cistoscopia  tal 
como  lo  recomienda  Knorr.  Los  instrumentos  son  difíciles  de  desinfectar  y 
pueden  transmitir  catarros,  mientras  que  la  utilidad  de  la  cistoscopia  en  los 
catarros  incomplicados  para  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  queda  aún  por 
demostrar.  Tampoco  carece  del  todo  de  molestias  para  las  pacientes  dicho 
procedimiento  exploratorio,  cuya  gran  importancia  para  las  operaciones  de 
ütero  carcinomatoso  y  de  riñon,  así  como  para  el  esclarecimiento  de  cata- 
rros vesicales  rebeldes  no  puede  negarse. 

El  Dr.  Knorr,  manifestando  su  satisfacción  por  hallarse  acorde  con  los 
Dres.  Strassmann  y  Koblanck  respecto  del  valor  y  de  la  necesidad  de  la  cis- 
toscopia para  el  ginecólogo,  dice  que  no  participa  de  los  reparos  del  doctor 
Menser.  Para  la  práctica,  la  desinfección  del  cistoscopio  con  una  disolución 
de  formalina  es  suficiente ;  no  hace  falta  la  esterilización  absoluta,  como 
tampoco  la  imposibilidad  de  una  desinfección  absoluta  de  las  manos  con- 
traindica las  intervenciones  quirúrgicas. 

{Gmtramatt  für  Gynakologie,  1901).— G.  SentiSón. 
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IMPBBIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

Sesión  del  dia  18  de  Enero  de  1901. 

Sobre  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosforado.  —  El  Dr.  Kassowitz  :  Como 
conteBtación  á  lo  qne  sostiene  Zweifel,  de  que  en  el  aceite  de  higado  de  ba- 
calao fosforado  ya  no  se  encuentra  nada  de  fósforo  luciente  á  las  yeinticna- 
tro  horas,  tengo  qne  manifestar  que  la  prueba  de  la  fosforescencia  se  puede 
yerifícar  muy  bien  con  los  aceites  fosforados,  calentando  una  pequefia  canti- 
dad del  aceite  en  la  obscuridad  sobre  una  llama  de  alcohol,  con  lo  que,  al 
muy  poco  tiempo,  se  presenta  en  la  superficie  del  aceite  una  fosforescencia 
sumamente  marcada.  He  hecho  esta  prueba  con  aceite  de  higado  de  bacalao 
fosforado  (al  1  por  10.000),  que  había  sido  preparado  en  diciembre ;  con 
aceite  de  la  misma  concentración  del  año  1886;  con  el  aceite  flojo  de  Zwei- 
fel  (al  15  por  1.000.000)  preparado  en  diciembre  último,  y  con  lipanina  fos- 
forada (al  1  por  10.000),  también  de  la  misma  época.  En  todos  estos  casos, 
la  fosforescencia  fué  muy  manifiesta,  demostrándose  así  que  no  se  habla  to« 
latilizado  el  fósforo  ni  transformado  en  un  producto  oxidado  é  inactiyo,  sino 
que  estaba  disuelto  en  el  aceite  como  fósforo  metálico. 

Imagen  radiográfica  de  una  lesión  tabótica  de  la  porción  torácica  de  la  celam- 
na  vertebral.  —  El  Dr.  Benedikt  :  En  la  imagen  radiográfica  que  aqui  pre- 
sento, la  parte  anterior  de  las  yértebras  lesionadas  aparece  transparente; 
en  cambio,  en  la  posterior  se  ye  la  diástasis  de  los  cartílagos  intervertebra- 
les.  El  enfermo  respectiyo  tiene  cuarenta  y  cuatro  afíosj  y  desde  hace  mu- 
chos padece  una  forma  incompleta  de  tabes  dorsal. 

A  mediados  de  diciembre  último,  se  cayó  de  su  asiento,  sin  sentido,  pre- 
sentándose entonces  disnea  y  una  sensación  de  presión  en  la  región  ester- 
nal inferior.  Cuando  algunos  dias  después  le  estaban  practicando  el  masaje 
en  el  baño  de  yapor>  sintió  dolores  en  el  punto  antes  mencionado,  y  se  deA- 
cubrió  la  existencia  de  una  quifosis.  Al  día  siguiente  de  haberse  presentado 
este  enfermo  en  mi  policlínica,  sufrió  un  ataque  de  colapso  profundo  con 
pérdida  del  pulso,  síntomas  que  no  desaparecieron  con  inyecciones  de  alcan- 
for, habiendo  sido  preciso  apelar  á  la  faradización  de  la  región  precordial. 
El  colapso  se  continuó  con  un  ataque  de  náuseas  y  yómitos,  que  sólo  des- 
pués de  mucho  tiempo  se  cortó  con  una  inyección  de  morfina.  Este  ataque 
lo  interpreto  como  una  crisis  gástrica,  á  la  que  le  faltó  el  síntoma  dolor.  En 
la  noche  del  mismo  dia,  se  presentaron  primeramente  una  lipotimia  y  des- 
pués ataques  epileptiformes  con  pérdida  del  conocimiento.  En  mi  opinión, 
ha  existido  en  el  caso  actual  una  degeneración  ascendente  de  los  cordones 
posteriores,  en  la  que  los  centros  de  Hitzig-Betz  fueron  atacados  antes  que 
el  resto  de  la  corteza  cerebral. 

Nuevo  método  de  tratamiento  intravesical.  —  Ei  Dr.  Kraus  :  Con  el  objeto 
de  introducir  en  la  yejiga  un  chorro  enérgico  de  líquido  pulverizado  para  la- 
yar bien  sus  paredes,  he  hecho  construir  una  especie  de  irrigador,  al  que 
se  pueden  ajustar  recipientes  pequeños  de  ácido  carbónico,  que  tienen  por 
objeto  proporcionar  la  presión  necesaria.  Para  ello  siryen  muy  bien  los  f ras- 
quitos  de  hierro  llenos  de  ácido  carbónico  líquido  que  tienen  las  dimensio- 
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nes  de  un  cartucho  de  fusil,  y  que  se  emplean  en  la  economi a  doméstica  para 
obtener  agua  gaseosa.  Las  mediciones  manoifiétricas  qae  he  practicado  me 
han  demostrado  que  basta  uño  de  estos  ^cartuchos  para  pulverizar  completa- 
mente un  litro  de  líquido.  El  aparato  está  constituido  por  una  especie  de 
irrigador  de  metal  ó  de  vidrio  que  puede  resistir  una  presión  de  20  atmósfe- 
ras, el  cual  efttá  unido  al  aparato  pulverizador  por  medio  de  un  tubo  de  goma 
reforzado  con  trama  de  hierro.  El  extremo  de  este  tubo  tiene,  según  los  ca- 
sos, la  forma  de  una  cánula  de  irrigador,  de  una  cánula  uterina,  de  una  cá- 
nula uretral  ó  de  un  catéter  de  doble  corriente.  El  tubo  se  puede  incomuni- 
car con  el  extremo  final  por  medio  de  una  llave.  En  la  parte  superior  del  re- 
cipiente se  encuentra  una  abertura,  por  donde  se  llena,  y  que  se  puede  ator- 
nillar, y  también  se  halla  la  pieza  qne  ha  de  recibir  el  cartucho  del  ácido 
carbónico.  Si  el  recipiente  es  de  metal,  tiene  que  tener  además  un  t«bo  de 
nivel  para  saberla  cantidad  de  liquido  que  contiene.  La  presión  que  se  ne- 
cesita para  pulverizar  el  liquido  es  tan  sólo  de  2  atmósferas  y  media,  pero  el 
chorro  que  sale  casi  no  tiene  ninguna  presión.  En  efecto,  si  se  une  un  caté- 
ter de  doble  corriente  á  un  saco  de  goma  desinflado  y  se  hace  que  penetre  el 
chorro,  no  se  distiende  el  saco.  El  aparato  produce  una  niebla  muy  fina  qne 
sale  bajo  la  forma  de  un  embudo  de  polvo.  El  chorro  puede  funcionar  en  ca- 
vidades que  contengan  aire  ó  liquido,  y  en  ambos  casos  cumple  muy  bien 
BU  objeto  de  limpiar  dichas  cavidades,  aunque  en  el  último  sólo  produce 
como  es  natural  un  verdadero  remolino. 

He  empleado  este  método  en  cierto  número  de  casos,  y  con  toda  intención 
no  he  usado  ningún  liquido  antiséptico,  sino  tan  sólo  agua  de  Karisbad.  En 
casos  de  cistitis  crónica  en  que  la  orina  era  alcalina,  purulenta,  y  en  que  la 
Becreción  cremosa,  y  que  hacia  hebra,  contenia  un  resíiuo  de  muchos  cien- 
tos de  centímetros  cúbicos,  se  lavó  la  vejiga  con  el  catéter  de  doble  corrien- 
te, después  de  haber  inyectado  por  el  tubo  de  salida  unos  50  cents,  cúb.  de 
líquido.  Después  de  haber  estado  en  marcha  el  cliorro  pulverizado  unos  cin- 
cuenta y  nueve  segundos,  el  líquido  ya  salia  completamente  claro,  y  cuando 
despnés  se  practicó  el  examen  cistoscópico,  se  vio  que  la  superficie  interior 
de  la  vejiga  estaba  del  todo  limpia.  También  se  empleó  el  procedimiento  en 
varios  casos  de  litotricia,  después  de  raspar  una  úlcera  vesical  con  lli  cucha- 
rilla, en  un  caso  de  extirpación  de  tumor  vesical,  y  en  otro  de  talla  hipo- 
gástrica.  Este  método,  con  el  que  se  limpia  perfectamente  la  vejiga  en  me- 
nos de  medio  minuto,  por  muy  espesa  que  sea  la  secreción  que  se  adhiera  á 
flns  paredes,  presta  también  excelentes  servicios  para  limpiar  dicho  recipien- 
te antes  de  practicar  la  cistoscopia.  La  maniobra  no  ocasiona  ningún  do- 
lor, y  para  llevarla  á  cabo,  rigen  los  mismos  principios  que  para  practicar 
el  cateterismo  con  instrumentos  rígidos.  El  aparato  sirve  igualmente  como 
irrigador  vaginal. 

Relaciones  entre  las  fosas  nasales  y  los  órganos  sexuales  femeninos  (tema 
presentado  por  el  Dr.  Schiíf),—  El  Dr.  Rkduch  :  Respecto  á  la  hipótesis  de 
qne  el  dolor  se  produce  en  las  fosas  nasales  y  se  proyecta  ó  refleja  hacia  el 
vientre,  debo  manifestar  que  las  cosas  pudieran  también  suceder  en  sentido 
inverso.  Según  las  observaciones  de  Ilead,  en  los  casos  de  afecciones  visce- 
rales se  presentan  en  la  piel  zonas  hiperalgésicas  circunscritas,  las  que  pro- 
ducen dolor  con  sólo  el  simple  contacto.  Head  ha  visto  presentarse  también 
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tales  hiperalgesias  en  caBos  de  dismenorrea.  Según  esto,  los  hechos  referidos 
por  Schiff  y  Fliess  pndieran  interpretarse,  suponiendo  que  las  mencionadas 
hiperalgesias  se  podrían  presentar  también  en  la  mucosa  nasal,  y  quizá  en 
otras. 

El  Dr.  Weil  :  Los  hechos  que  ha  referido  Fleiss,  los  vengp  observando 
hace  muchos  años  en  mi  práctica  laringo  rinológica,  y  en  circunstancias  que 
excluyen  toda  sugestión.  Los  casos  que  yo  he  visto  confirman,  en  general, 
y  en  todas  sus  partes,  los  datos  expuestos  por  Fliess  y  8chiff ;  en  cambio, 
en  otros  no  conseguí  ningún  resultado.  En  un  caso,  empleando  el  procedi- 
miento que  aconseja  Schiff,  conseguí  hacer  desaparecer  neuralgias  de  los  la- 
bios mayores  y  del  ano,  que  se  presentaban  durante  la  menstruacción.  Yo 
creo  haber  observado  ciertas  relaciones  entre  las  fosas  nasales  y  las  regiones 
lumbar,  precordial,  el  pecho  y  la  laringe,  y  también  me  parece  que  la  loca- 
lización  de  las  zonas  genitales  no  es  constante. 

El  tratamiento  nasal  puede  ser  útil  en  las  histéricas,  lo  mismo  que  en  las 
demás  mujeres.  De  todos  modos,  no  conviene  exagerar  la  aplicación  de  este 
procedimiento. 

El  Dr.  GoMPERZ  :  Mi  experiencia  personal  me  ha  enseñado  que  con  la  co- 
cainización practicada,  según  el  método  de  Fliess,  desaparecen  en  pocos  mi- 
nutos las  molestias  dismenorréicas  de  cualquier  grado  que  sean,  y  que  con 
la  cauterización  de  los  puntos  genitales  se  pueden  hacer  desaparecer  por 
completo  durante  algunos  meses.  Entre  mis  enfermas,  hubo  algunas  que 
siempre  temían  muchísimo  la  vuelta  del  periodo  menstrual,  y  que  con  la 
cauterización  de  las  zonas  genitales  se  vieron  tranquilas  por  mucho  tiempo 
y  libres  de  sus  molestias  dismenorréicas.  Sin  embargo,  en  ningún  caso  se 
obtuvo  una  curación  definitiva.  Observé,  además,  que  el  buen  éxito  de  la 
cocainización  no  es  prueba  de  que  sucederá  lo  mismo  con  la  cauterización. 
De  todos  modos,  entiendo  que  los  datos  de  Fliess  acerca  de  la  dismenorrea 
nasal,  se  fundan  en  hechos  innegables  de  base  neurasténica,  y  juzgo,  por  lo 
tanto,  que  sin  el  tratamiento  simultáneo  de  esta  afección  fundamental,  es 
difícil  que  se  puedan  alcanzar  curaciones  definitivas. 

Debo  también  manifestar,  que  por  lo  que  he  observado  en  el  hombre, 
existen  relaciones  entre  los  puntos  genitales  de  las  fosas  nasales  y  el  lum- 
bago reumático,  ó  en  su  caso,  las  molestias  neurálgicas  que  se  presentan 
bajo  esta  forma.  Un  sujeto  que  á  consecuencia  de  la  grippe  había  contraído 
un  lumbago,  se  vio  completamente  libre  en  cinco  minutos  de  sus  dolores 
violentos,  merced  á  la  cocainización  de  las  zonas  genitales  de  las  fosas  na- 
sales. En  otros  dos  casos  parecidos  á  éste,  obtuve  el  mismo  resultado.  Los 
tres  enfermos  eran  neurasténicos,  y  en  dos  de  ellos  existia  el  antecedente  de 
abuso  en  los  placeres  sexuales. 

El  Dr.  Gbosshann:  A  un  sujeto  que  contrajo  la  epilepsia  á  la  edad  de 
cuarenta  y  cinco  años,  sin  causa  apreciable,  y  que  al  practicar  el  reconoci- 
miento de  sus  fosas  nasales  presentaba  las  mismas  particularidades  que  los 
casos  de  Fliess,  le' traté  rinológicamente  según  el  procedimiento  de  este 
autor.  La  concha  inferior  izquierda  que  estaba  muy  hipertrofiada  la  cocaini^ 
cé  y  cautericé  enérgicamente  con  el  gal  vano-cauterio.  En  las  cuatro  semanas 
siguientes  no  se  presentó  ningún  ataque,  siendo  asi  que  en  los  tres  ó  cua- 
tro afios  últimos  todos  los  días  venía  teniendo  varios,  hasta  tal  punto,  que 
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en  algunos  casos  ni  siquiera  cesaban  por  la  noche.  A  la  qninta  semana  se 
presentó  nn  ataqae  yiolentisimo,  y  desde  entonces  el  enfermo  qnedó  como 
antes  de  la  cauterización.  Se  repitió  ésta  yariife  veces,  pero  en  vista  de  que 
ya  no  prodncia  el  menor  efecto,  se  abandonó  por  completo  el  procedimien- 
to. Igual  r^ultado  negativo  se  obtuvo  en  otros  casos  de  epilepsia.  Respecto 
á  la  explicación  del  efecto  favorable  que  produjo  al  principio  el  procedi- 
mientOf  no  me  atrevo  á  expresar  opinión  alguna,  con  tanto  más  motivo, 
cnanto  que  en  los  casos  de  epilepsia  apenas  se  puede  pensar  en  la  su- 
gestión. 

En  cambio,  los  resultados  han  sido  mucho  mis  favorables  en  los  casos  de 
neuralgia  del  trigémino,  debiendo  advertir  que  me  refiero  á  aquellas  neu- 
ralgias de  las  ramas  primera  y  segunda,  que  no  reconocen  por  origen  una 
afección  nasal  ó  por  lo  menos  una  lesión  patológica  de  las  fosas  nasales  que 
pudiera  ser  demostrada.  Asi,  en  un  enfermo  que  padecía  una  violenta  neu- 
ralgia de  la  rama  segunda  del  trigémino  derecho,  la  cual  ya  había  hecho 
pensar  en  la  neurectomía,  cocainicé  y  cautericé  con  el  gálvano  la  concha  in- 
ferior derecha  que  estaba  al  parecer  del  todo  normal.  Apenas  habían  pasa- 
do dos  minutos,  cuando  manifestó  el  enfermo  que  estaba  completamente  li- 
bre de  sus  dolores.  En  los  demás  casos,  el  resultado,  aunque  no  tan  brillan- 
te, no  dejó  de  ser  bastante  satisfactorio.  Los  dolores  cesaron  en  el  acto,  y 
por  lo  general  tardaban  en  reaparecer  unos  cinco  meses.  Si  se  repetía  el  tra- 
tamiento, se  volvía  á  obtener  el  mismo  favorable  resultado.  Aconsejo,  por 
lo  tanto,  que  en  todos  los  casos  de  neuralgia  del  trigémino,  antes  de  pensar 
en  operaciones  de  cierta  entidad,  se  intente  hacer  desaparecer  los  dolores 
con  el  tratamiento  nasal  que  hemos  descrito  anteriormente. 

B.  DBL  Valle. 


PERIÓDICOS 


Secreción  interna  de  la  placenta. — En  las  regiones  ectodérmicas  puras  de  la 
placenta  ó  en  las  que  se  encuentran  en  contacto  con  los  vasos  maternos  y 
fetales,  se  encuentran  gotitas  finas  refringentes  insertas  en  el  plasmodio  vas- 
calar  ;  otras,  más  gruesas  que  glóbulos  rojos  flotan  en  la  cavidad  vascular.  El 
Dr.  Nattan-Larrier  las  considera  como  una  secreción  interna  de  la  placenta. 
Estas  cavidades  del  plasmodio  son  los  vasos  eferentes  placentarios ;  por  con- 
fiiguiente,  estas  gotitas  se  encuentran  en  los  vasos  maternos  y  los  productos 
de  la  secreción  de  la  placenta  son  conducidos  al  organismo  de  la  madre. 

(,BulL  Medical.)— F.  Toledo. 

ioconvenientes  que  puede  tener  la  cura  por  el  reposo  en  algunos  casos  de  tisis 
pulmonar.  —  A  jnicio  del  Dr.  H.  Kaumann,  la  cura  por  el  reposo  y  al  aire 
libre  que  constituye  en  la  actualidad  la  base  del  tratamiento  de  la  tubercu- 
losis pulmonar  crónica,  sobre  todo  en  los  Sanatorios,  no  tiene  tanta  impor- 
tancia como  creen  muchos  autores  Cierto  es  que  está  indicada  en  todos  los 
casos  en  qu^  hay  grandes  elevaciones  de  temperatura  y  también  es  necesaria 
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en  lo8  enfermos  cuyo  estado  de  debilidad  no  les  pennite  pasear  al  aire  libre. 
En  cambio  cuando  se  trata  de  enfermos  qne  no  tienen  ni  fiebre  alta  ni  pro- 
cesos inñamatorios  recientes,  el  reposo  muy  prolongado  les  bace  perder  el 
apetito,  las  deposiciones  se  efectúan  más  de  tarde  en  tarde  y  el  sueño  de  la 
noche  se  vuelve  deficiente.  Por  el  contrario,  si  en  tales  casos  se  pennite 
prudentemente  cierto  ejercicio,  estos  trastornos  desaparecen  como  por  en- 
canto. Entiende  por  lo  tanto  el  autor,  que  hay  motivo  para  sustituir  la  exa- 
geración en  la  cura  por  medio  del  reposo,  por  un  empleo  más  conveniente 
de  los  dos  factores  á  que  hay  que  atender  en  estos  dos  casos,  ó  sea  el  ejer- 
cicio y  el  descanso.  —  (Állgem.  med.  Central  Ztg.).  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  de  los  flemones  por  el  suero  antidifléríco.— El  Dr.  Monti  utiliza 
el  suero  antidiftérico  contra  los  flemones.  Cuando  estos  se  hallan  en  el  pe- 
ríodo de  infiltración  inílaniatoria,  la  fiebre  reniite  á  las  doce  ó  catorce  horas 
después  de  la  inyección,  la  tumefuccióu,  el  doJor  y  la  sensación  de  malestar 
desaparece  y  el  enfermo  cura  en  pocos  días.  8i  ha  persistido  la  supuración  y 
la  gaii<5'rena,  aiieiuás  de  la  inyección  del  suero,  hace  incisiones  extensas ;  la 
temperatura  dcBcienJe  en  un  tiempo  relativamente  corto,  la  herida  adquiere 
buen  aspecto  y  el  estado  general  mejora.  En  81  casos  de  flemón,  la  mayor 
parte  graves,  tratados  por  este  método,  no  ha  tenido  muerte  alguna,  cuando 
antes  la  mortalidad  por  flemones  gangrenosos  en  su  hospital  había  sido  de 
45  á  80  por  100.  —(Aeiv  York  MécL  Journal.)  —  F.  Toledo. 

Trastornos  del  olfato  y  del  gusto  en  la  parálisis  general  progresiva.  —  De  las 

investigaciones  que  el  Dr.  Charles  de  Martines  ha  practicado  acercado  este 
puntó  en  22  paralíticos,  deduce  las  siguientes  conclusiones: 

1.^  La  disminución  ó  abolición  del  sentido  del  olfato  se  puede  considerar 
como  un  signo  bastante  constante  de  la  parálisis  progresiva. 

2.*  Ya  no  es  tan  constante  la  disminución  del  sentido  del  gusto. 

3.'  En  todos  los  casos  ee  encontró  una  pérdida  de  sentido  del  gusto  res- 
pecto á  la  sal,  y  esto  lo  mismo  al  principio  de  la  enfermedad  que  en  su 
curso  ulterior. 

Como  el  examen  de  la  gustación  respecto  á  la  sal  es  fácil  de  practicar,  se 
puede  aconsejar  la  investigación  de  este  dato  como  un  medio  importante  de 
ilustrar  el  diagnóstico  y  que  está  al  alcance  de  todo  médico, 

{llev.  méd,  de  la  Suisse  Rom.).  —  R.  del  Valle. 

Salicilato  de  metilo  contra  las  erecciones  dolorosas.— En  las  erecciones  noc- 
turnas dolorosas,  debidas  á  la  blenorragia,  recomienda  el  Dr.  Baratier  los 
baños,  el  agua  alcalina  á  grandes  dosis  y  el  uso  de  la  pomada  siguiente  : 

Salicilato  do  metilo 1    gramo. 

Vaselina  líquida JO        — 

8e  aplica  sobre  el  pene  y  se  cubre  éste  con  una  capa  ligera  de  algodón  en 
rama  que  se  sostiene  con  una  tira  de  aglutinante.  El  salicilato  de  metilo 
calma  el  dolor  y  corriere  las  erecciones,  pero  sin  influir  sobre  la  marcha  de 
la  blenorragia. — {Journal  del  mal.  cut,  et  siphilitiquei), — F.  Toledo. 
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D.  ALBERTO  SUÁREZ  DE  MENDOZA 

Pnrator  libra  da  «nfemiMlMlrt  de  Ut  tím  «rioariai  eo  la  FaenUad  de  Medicina  de  Madrid. 
(CorUinuaeián). 

Enfermedades  en  los  órganos  genitales  de  la  miqer 

INFLAMACIONES   ÚTERO-ANEXIALES 

Los  órganos  internos  del  aparato  sexual  de  la  mujer  están  sujetos 
á  infecciones  de  origen  gonocócico,  que  pueden  ocurrir  en  todo  tiem- 
po, y  á  infecciones  polimicrobianas,  por  lo  general  estreptocócicas, 
que  se  desarrollan  sobre  todo  durante  el  puerperio. 

Hasta  ahora  la  terapéutica  operatoria  ha  imperado  en  el  trata- 
miento de  este  género  de  lesiones,  por  la  sencilla  razón  de  que  no 
disponíamos  de  medios  menos  violentos  para  curar  nuestras  enfer- 
mas. Apenas  una  mujer  presentaba  dolores  de  alguna  intensidad  on  el 
bajo  vientre  ó  alguna  inflamación  objetivamente  comprobada  de  los 
anejos,  por  poco  que  estos  accidentes  se  prolongasen,  no  faltaba 
quien  propusiera  y  practicase  alguna  mutilación,  más  ó  menos  cura- 
tiva; unos  extirpaban  iosanejos  de  un  solo  lado,  suponiendo  los  otros 
en  estado  fisiológico ;  otros,  fundándose  en  que  cuando  los  anejos  de 
an  lado  están  infectados,  lo  están  también  los  otros,  los  suprimían 
todos;  y  por  último,  algunos  más  radicales  aconsejaban  la  castración 
total  para  estos  casos.  A  tal  punto  llegaron  los  excesos,  que  en  un 
Congreso  internacional,  hace  seis  ú  ocho  años,  se  presentó  una  esta- 
dística de  un  número  considerable  de  histerectomias  vaginales  por 
metritis. 

Tod(m  los  que  de  Ginecología  se  ocupan,  han  empleado  inñnidad 
Afio  XXV.-Tomo  L. -Núm.  681.-T  Marzo,  1901.  95 
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de  veces  las  inyecciones  vaginales  calientes,  es  decir,  á  40  ó  45  gra- 
dos, procurando  á  menudo  alivio  á  sus  pacientes  y  de  cuando  en 
cuando  alguna  curación  definitiva. 

Ocurrióseme  hace  más  de  tres  años  que  la  ineficacia  de  las  inyec- 
ciones calientes  y  la  inestabilidad  de  sus  resultados,  debía  ser  atri- 
buida á  la  insuficiencia  de  la  temperatura,  pues  40  ó  45  grados  de 
calor  son  insuficientes  para  modificar  seriamente  la  circulación  ute- 
rina ó  alterar,  en  sentido  satisfactorio  para  la  enferma,  las  condicio- 
nes de  la  vida  microbiana,  y  pensé  que  si  llegásemos  á  hacer  soportar 
á  la  mujer  inyecciones  vaginales  de  60  á  65  grados  centígrados  de 
temperatura,  curaríamos  con  suma  rapidez  la  mayor  parte  de  las 
útero-anexitis  en  sus  comienzos,  evitando  así  un  considerabilísimo 
número  de  intervenciones  cruentas. 

El  éxito  ha  confirmado  plenamente  estas  apreciaciones,  y  los  resul- 
tados de  mi  práctica  han  sido  objeto  de  una  memoria  presentada  á 
la  sección  de  Ginecología  del  último  Congreso  internacional  de  Pa- 
rís (1). 

Hasta  hoy,  jamás  se  había  empleado  en  el  tratamiento  de  las  afec- 
ciones sexuales  de  la  mujer  el  agua  á  tan  elevada  temperatura.  Por 
lo  menos  en  mis  indagaciones  bibliográficas  sobre  este  punto  no  he 
podido  encontrar  la  menor  indicación. 
^  Todas  las  tentativas  ejecutada^  con  agua  á  una  temperatura  su- 
perior á  45  grados  han  sido  infructuosas,  pues  las  enfermas  no  pueden 
soportar  la  sensación  de  quemadura  que  les  produce  el  líquido.  Para 
evitar  esto,  hice  construir  por  la  casa  Collín,  de  París,  una  cánula 
especial  con  una  cámara  aisladora  de  amianto,  gracias  á  la  cual 
todas  las  mujeres  soportan  fácilmente  temperaturas  de  60  grados. 

Este  instrumento  se  compone  de  dos  tubos  concéntricos. 

El  tubo  interior  A,  de  4  milímetros  de  diámetro,  está  destinado  á 
la  entrada  del  agua  caliente. 

El  exterior  B,  está  formado  de  dos  cilindros  también  concéntricos, 
unidos  por  sus  extremidades ;  el  cilindro  interior  tiene  jin  diámetro 
de  10  milímetros,  siendo  el  del  exterior  de  25  en  el  número  1  y  de  30 
en  el  número  2. 

El  espacio  comprendido  entre  estos  dos  cilindros  constituye  la  cá- 
mara aisladora  y  está  relleno  de  amianto  que,  siendo  muy  mal  con- 
ductor del  calor,  dificulta  la  transmisión  del  agua  á  la  piel,  en  con- 

(1)  A.  Sn&rez  de  Mendoza  :  Da  traitement  des  inflamations  utero-anne- 
xielles  par  l*éan  a  60**  centigrades,  Oomunicatión  au  XIII  Congres  interna- 
tional  de  Medecine. 
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diciones  tales,  que  las  enfermas  soportan  inyecciones  de  ^  y  (>b  gra- 
dos, sin  acusar  más  sufrimiento  que  cuando  toman  una  inyección 
vaginal  ordinaria  á  40  ó  42  grados. 

El  orificio  de  salida  D,  de  6  milímetros  y  medio  de  diámetro,  lleva 
un  pequeño  enchufe  donde  se  puede  adaptar  un  tubo  de  goma  cuan- 
do se  crea  necesario. 

La  técnica  de  estas  inyecciones  á  alta  temperatura  es  sumamente 
«encilla  :  colocada  la  enferma  en  posición  obstétrica,  sin  corsé  ni 
prenda  alguna  que  comprima  el  vientre,  protegiendo  sus  ropas  con 
un  paño  impermeable  sobre  su  camisa,  y  colocado  el  recipiente 
de  agua  caliente  á  60  centímetros  de  altura  con  relación  á  ella,  se 
introduce  la  cánula  impregnada  de  vaselina  hasta  el  fondo  de  saco 
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posterior,  y  se  deja  correr  el  agua.  En  la  mayoría  de  los  casos,  á  los 
cinco  ó  seis  segundos,  el  agua  sale  en  chorro  regular  por  el  orificio 
destinado  á  ello  en  el  cilindro  aislador ;  pero  algunas  veces  no  sale 
nada,  lo  cual  indica  que  la  extremidad  de  la  cánula  está  obturada 
por  un  repliegue  mucoso ;  basta  imprimir  ligeros  movimientos  de 
rotación  ó  de  adelante  atrás  al  instrumento,  para  que  en  seguida  co- 
mience á  funcionar  con  regularidad. 

Conviene  apoyar  ligeramente  la  cánula  contra  la  horquilla,  pues 
de  lo  contrario  podría  escaparse  por  la  vulva  un  poco  de  agua,  la 
cual,  aunque  en  pequeña  cantidad,  ocasionaría  á  la  enferma  una 
insoportable  sensación  de  quemadura.  Cuando  la  horquilla  está  in- 
tacta y  el  aparato  constrictor  en  buen  estado,  esta  pequeña  manio- 
bra es  sumamente  fácil ;  mientras  que  en  los  casos  de  desgarradura 
68  necesario  apretar  los  bordes  de  ésta  contra  la  cánula,  por  medio 
del  pulgar  y  del  índice  de  la  mano  libre,  pues  de  otro  modo  el  agua 
saldría  entre  la  cánula  y  la  pared  inferior  de  la  vagina. 

La  irrigación  debe  ser  diaria  y  durar  diez  minutos,  tiempo  y  frer 
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cuencia  que  en  todos  los  casos  me  ha  parecido  suficiente.  Más  de 
8000  lavados  han  sido  practicados  de  esta  manera  en  mi  Clínica. 

242  mujeres  he  tratado  por  este  medio,  tanto  en  mi  Clínica,  como 
en  mi  clientela  particular;  en  105  la  infección  parecía  claramente  de 
origen  blenorrágico ;  de  éstas,  87  presentaban  lesiones  anexiales  fá- 
cilmente apreciables  por  el  examen  bimanual ;  las  18  restantes  acu- 
saban dolor  espontáneo  con  mayor  ó  menor  sensibilidad  del  útero  y 
los  fondos  de  saco,  al  tacto  vaginal,  sin  que  yo  haya  podido  compro- 
bar la  existencia  de  lesiones  apreciables. 

Ha  sido  fácil  comprobar  el  origen  de  la  infección  durante  el  período 
puerperal  en  52  enfermas  que  presentaban  casi  todas  un  útero  dolo- 
roso y  lesiones  anexiales  de  intensidad  variable  y  fácil  compro- 
bación. 

En  un  solo  caso  se  aplicó  este  tratamiento  á  una  joven  casada  que 
acusaba  síntomas  inflamatorios  alrededor  de  un  fibroma,  para  el 
cual  rehusaba  toda  intervención  cruenta ;  la  mejoría  fué  rapidísima 
á  pesar  de  no  haber  podido  la  enferma  someterse  al  reposo  que  le 
aconsejamos. 

JFinalmente,  en  las  83  enferma*  restantes  me  fué  imposible  estable- 
cer diagnóstico  etiológico,  no  permitiéndome  el  interrogatorio  má& 
paciente  llegar  á  forAiar  una  idea  precisa  de  leus  condiciones  en  que 
se  había  producido  la  infección. 

La  mayoría  de  esta*  enfermas  han  encontrado  rápido  y  persistente 
alivio  con  este  tratamiento ;  pero  según  lo  que  hasta  ahora  llevo  ob- 
servado, parece  existir,  en  cuanto  á  la  rapidez  de  los  resultados,  una 
diferencia  marcadísima  entre  las  enfermas  cuya  infección  es  de  ori- 
gen gonocócico  y  las  otras.  En  éstas,  la  mejoría  sobreviene  lenta- 
mente, pero  la  curación  definitiva  exige  más  tiempo  y  paciencia. 

En  las  gonocócicas,  por  el  contrario,  hacia  la  décima  ó  duodécima 
irrigación  se  nota  una  gran  mejoría  á  tal  punto  notable,  que  ha  ha- 
bido enfermas  desde  largo  tiempo  impotentes  que  han  podido,  des- 
pués de  un  tratamiento  de  quince  días,  ocuparse  de  nuevo  de  los 
quehaceres  de  sus  casas  y  aún  alguna  volver  á  trabajar  en  su  oficio, 
hasta  entonces  abandonado.  Algunas  de  estas  enfermas  han  llega- 
do á  mi  clínica  reclamando  una  operación  que  les  permitiese  vivir 
sin  padecer,  encontrándose  después  de  un  mes  de  tratamiento  en 
un  estado  bastante  satisfactorio  para  rehusar  toda  intervención 
cruenta. 

Para  que  el  lector  pueda  formar  juicio  exacto  de  la  manera  de 
obrar  de  este  tratamiento,  voy  á  resumir  dos  ó  tres  observaciones 
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típicas,  no  queriendo  aumentar  los  límites  de  este  trabajo  con  la  pu- 
blicación de  un  crecidísimo  número  de  ellas,  en  todo  semejantes  á  las 
que  siguen  : 

OBSERVACIÓN   PRIMERA 

E.  M.,  de  veintisiete  años,  casada,  unípara,  reglada  á  los  once  años 
con  mucha  dificultad  y  dolores,  sigue  dismenorréica  hasta  la  edad 
de  veinticinco  años  en  que  se  casa.  El  matrimonio  no  modifica  la 
función  catamenial,  que  continúa  siendo  siempre  muy  dolorosa. 

Embarazo  á  los  diez  meses  de  matrimonio  y  parto  felicísimo  de  todo 
tiempo,  el  3  de  junio  de  1900. 

A  los  diez  días  de  parida  se  levantó  de  la  cama  y  tuvo,  según  ella, 
un  enfriamiento  que  le  ocasionó  dolores  generales  y  fiebre  alta  du- 
rante cinco  días. 

Crió  cuatro  meses,  apareciendo  la  menstruación  al  tercer  mes  tan 
dolorosa  como  antes  del  embarazo. 

Las  relaciones  matrimoniales  han  comenzado  á  ser  dolorosas  des- 
pués del  parto,  exacerbándose  notablemente  el  dolor  durante  el  úl- 
timo mes. 

El  8  de  Noviembre  de  1900  se  presentó  la  enferma  en  la  Clínica 
acusando  fuertes  dolores  en  el  bajo  vientre,  con  propagación  á  la  re- 
gión lumbar ;  dolores  que  la  obligan  á  andar  ligeramente  encorva- 
da ;  ñujo  blanco  abundante  y  espeso,  ligeramente  teñido  de  sangre 
algunas  veces.  El  estado  general  mediano,  acusando  la  enferma  fre- 
cuentes dolores  de  cabeza,  falta  de  apetito,  náuseas  y  vómitos  de 
cuando  en  cuando. 

Al  examen  manual  se  encuentra  la  matriz  ligeramente  aumen- 
tada de  volumen ;  sensible  á  la  presión  bi-manual  sobre  todo  en  el 
cuerpo. 

El  especulum  permite  ver  un  cuello  abultado,  por  cuyo  orificio  sale 
un  poco  de  moco  espeso  y  amarillento. 

Los  fondos  de  saco  libres ;  los  anejos  apenas  sensibles  á  la  presión 
bi-manual. 

Diagnóstico. — Metritis  por  infección  puerperal. 

Traiamienío,— Inyecciones  vaginales  diarias  á  60°  c.  de  diez  minu- 
tos de  duración. 

11  de  noviembre, — La  enferma  dice  haber  dormido  tranquila  casi 
toda  la  noche,  lo  cual  no  le  había  ocurrido  una  sola  vez  durante  las 
últimas  seis  semanas. 

n  de  noviembre. —Los  dolores  espontáneos  se  han  mitigado  hasta 
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tal  punto  que  la  enferma  ha  comenzado  de  nuevo  á  ocuparse  de  la» 
faenas  de  su  casa. 

El  dolor  provocado  por  el  tacto  bi-manual  ha  disminuido  conside- 
rablemente. 

7  de  diciembre.— TdiXiio  los  dolores  espontáneos  como  el  flujo  han 
desaparecido  por  completo.  La  menstruación,  concluida  hace  tres 
«lias,  se  ha  verificado  sin  dolor.  El  tacto  bi-manual  no  produce  dolor 
alguno.  La  enferma  es  dada  de  alta  no  habiendo  vuelto  A  aparecer 
por  la  Clínica  desde  este  día. 

OBSERVACIÓN    SEGUNDA 

M.  S.,  de  treinta  y  tres  años,  viuda,  nulípara,  menstruada  á  los 
diecinueve  años  sin  transtorno  alguno ;  la  menstruación  ha  sido 
completamente  fisiológica  hasta  poco  después  del  matrimonio. 

Casó  á  los  veinticuatro  años  copienzando  á  padecer  poco  tiempo 
después  del  bajo  vientre,  al  mismo  tiempo  que  las  reglas  perdían  su 
periodicidad  y  aparecían  acompañadas  de  dolores  de  intensidad  va- 
riable. 

Este  estado  continuó  durante  los  dos  años  de  matrimonio  con  pe- 
ríodos de  exacerbación  y  calma  relativa. 

El  12  de  octubre  de  1898,  se  presentó  en  la  Clínica  acusando  dolores 
mucho  más  agudos  que  de  costumbre,  producidos,  según  ella,  por 
haberse  lavado  con  agua  fría  al  terminar  la  menstruación.  Esta  es 
dolorosísima,  persistiendo  el  dolor  en  las  dos  ijadas  durante  el  pe- 
ríodo intermenstrual ;  leucorrea  constante  aunque  escasa. 

Después  de  haberla  tratado  durante  un  par  de  meses  por  medio  del 
taponamiento  con  ictiol  y  revulsiones  enérgicas  en  el  bajo  vientre^ 
ol  compañero  que  la  asistía  antes  de  presentarse  en  esta  Clínica  le 
propuso  una  operación,  cuya  naturaleza  ignora  la  enferma,  coma 
único  medio  de  curación. 

El  examen  objetivo  permite  comprobar  la  posición  normal  del  úte- 
ro ;  el  cuello  ligeramente  aumentado  de  volumen ;  el  cuerpo  doloroso 
á  la  presión,  sobre  todo  en  su  cara  posterior. 

Los  anejos  ligeramente  aumentados  de  volumen,  sobre  todo  los  del 
Jado  izquierdo,  y  muy  dolorosos  al  tacto  vaginal  y  á  la  presión  bi- 
manual. 

Dta^ndsííco.— Utero-anexitis  por  infección  gonocócica  probable. 

Tratamiento,— \^  de  octubre,— ComieTíZBM  las  irrigaciones  de 'diez 
minutos  de  duración  con  agua  á  G0°  c. 

18  de  octubre,— \g\xdA  estado. 
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25  de  octubre,— Los  dolores  tanto  espontáneos  como  provocados 
comienzan  á  disminuir  de  una  manera  notable,  aun  cuando  conser- 
van intensidad  suficiente  para  molestar  muy  seriamente  á  la  en- 
ferma. 

15  de  noviembre. — El  flujo  ha  desaparecido  por  completo  desde  el 
día  11  como  también  los  dolores  espontáneos. 

Al  examen  bi-manual  la  matriz  aparece  indolora  y  completamen- 
te móvil.  El  tacto  vaginal  y  la  presión  bi-manual  no  producen  la 
menor  sensación  dolorosa  en  los  anejos. 

21  de  diciembre.— Aparición  de  la  regla. 

26  de  diciembre.— ha,  menstruación  se  ha  presentado  sin  dolor  al- 
guno ;  la  enferma  se  cree  completamente  curada.  El  examen  obje- 
tivo comprueba  su  apreciación.  Alta. 

OBSERVACIÓN  TERCERA 

I.  M.^  de  treinta  y  siete  años«  casada,  portera  en  la  calle  del  Pez  de 
esta  Corte. 

Menstruación  á  los  quince  años  fácil  y  abundante.  Casó  á  los  die- 
ciocho, teniendo  á  los  diecinueve  un  aborto  de  tres  meses  sin  causa 
comprobada.  Un  año  después,  dio  á  luz  una  niña  de  todo  tiempo  que 
crió,  persistiendo  las  reglas  durante  toda  la  lactancia. 

En  enero  de  1900  padeció  la  grippe  (?),  que  la  ocasionó  dolores  en 
el  bajo  vientre  y  fiebre  alta  con  grandes 'remitencias  matinales.  Su 
médiico  le  aconsejó  la  aplicación  de  un  vejigatorio  en  el  sitio  del  do- 
lor, irrigaciones  vaginales  con  agua  templada  y  taponamiento  con 
ictiol. 

Este  tratamiento,  que  fué  aplicado  durante  tres  meses  consecuti- 
vos, continuando  la  revulsión  por  medio  de  embrocaciones  con  tin- 
tura de  iodo,  produjo  un  alivio  notable  que  continuó  hasta  el  mes  de 
agosto  en  que  aparecieron  nuevamente  los  dolores  en  el  bajo  vien- 
tre, acompañados  de  abundante  flujo  blanco,  que  manchaba  las  ro- 
pas de  amarillo  verdoso. 

Los  dolores  aumentaron  considerablemente  en  intensidad,  y  ha- 
biéndole hecho  presentir  su  médico  la  probable  necesidad  de  some- 
terse á  una  operación,  la  enferma  se  decide  á  venir  á  la  Clínica,  en 
la  que  se  presenta  el  3  de  noviembre  de  1900,  suministrándonos  los 
anteriores  datos  y  quejándose  de  un  vivo  dolor  en  el  bajo  vientre 
macho  más  intenso  en  el  lado  derecho  que  en  el  izquierdo. 

Por  el  tacto  vaginal  se  aprecia  una  matriz  algo  abultada,  dolorosa 
al  tacto  digital  y  á  la  palpación  bimanual. 
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El  fondo  de  saco  de  Douglas  está  completamente  libre;  en  el  fondo 
de  saco  lateral  derecho  se  siente  un  tumor  del  tamaño  de  una  nuez^ 
aunque  algo  más  larga,  dolorosísimo  al  simple  contacto.  Este  tumor, 
que  parece  implantarse  en  el  cuerno  derecho  de  la  matriz^  se  encuen- 
tra separado  de  ésta  por  un  surco  apreciable.  En  el  fondo  de  saco 
lateral  izquierdo  la  presión  digital  y  bimanual  es  dolorosa,  pero  los 
anejos  no  parecen  aumentados  de  volumen. 

Día^nd«í¿co.— Metro-salpingitis  de  origen  gonocócico  y  piodalpinx 
probable  del  lado  derecho.  . 

Tratamiento.— Aunque  sin  grandes  esperanzas  de  éxito,  sometí  la 
enferma  al  empleo  de  las  irrigaciones  vaginales  áalta  temperatura. 

3  de  ooiembre. —Comi  enzan  las  irrigaciones  de  diez  minutos  á  60^ 
centígrados. 

7  de  noviembre.  — Los  dolores  han  disminuido  considerablemente. 

10  de  noviembre.— E[  examen  manual  permite  comprobar  una  no- 
tabilísima disminución  en  el  volumen  de  la  trompa  derecha. 

2G  de  noviembre, — La  enferma  no  acusa  ningún  dolor  espontáneo; 
al  tacto  vaginal,  tanto  la  matriz  como  los  anejos,  son  aún  algo  do- 
lorosos. El  tumor  del  lado  derecho  ha  desaparecido  por  completo, 
siendo  el  hecho  comprobado  por  los  Dres.  D.  Juan  Antonio  González, 
D.  Aurelio  del  Río,  D.  Leonardo  Pérez  del  Hierro,  D.  Eduardo  Mín- 
guez  y  D.  Isaac  Moreno,  que  examinaron  la  enferma'  el  día  de  su 
ingreso  en  la  Clínica. 

11  de  diciembre.  —  Nuevo  reconocimiento  vaginal.  La  matriz*  y  los 
anejos  izquierdos  completamente  indoloros,  tanto  al  tacto  digital 
como  á  la  presión  bimanual.  Los  anejos  del  lado  derecho,  de  volu- 
men normal,  son  aún  sensibles  á  la  presión. 

Desde  este  día,  la  enferma  deja  de  asistir  ala  Clínica. 

10  de  enero  de  1901.— La  enferma  reaparece  acusando  algunos  do- 
lores, en  los  cuales  las  fiestas  de  la  Natividad  me  parecen  tener  al- 
guna responsabilidad.  El  examen  local  no  difiere  en  sus  resultados 
del  practicado  el  11  de  diciembre. 

La  enferma  toma  15  nuevas  irrigaciones  á  60^  centígrados. 

26  enero.  —  La  enferma  no  siente  molestia  alguna  y  es  dada  de 
alta. 

Esta  no  es,  sin  embargo,  la  regla  en  loe  casos  graves  en  que  exis- 
ten lesiones  supuradas  de  los  anejos.  En  dichos  casos,  un  considera- 
ble alivio  de  los  síntomas  dolorosos  suele  manifestarse  después  de 
dos  ó  tres  semanas  de  tratamiento ;  pero  bajo  la  influencia  de  un  pe- 
ríodo catamenial,  de  un  enfriamiento  ó  de  cualquiera  otra  causa,  los 
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síntoma»  dolorosos  se  recrudecen,  y  la  histerectomla,  haciendo  va- 
ler sus  derechos,  acaba  por  pronunciar  la  última  palabra ;  pero  aun 
en  los  casos  de  este  género,  el  tratamiento  que  preconizo  me  ha  per- 
mitido procurar  el  alivio  necesario  para  modiñcar  ventajosamente 
el  miserable  estado  general  de  mis  enfermas  y  practicar  en  buenas 
condiciones  la  intervención  indicada. 

En  este  total  de  242  enfermas  atacadas  deBfecciones  inflamatorias 
del  aparato  genital  interno,  sólo  he  tenido  que  recurrir  28  veces  á  la 
intervención  cruenta  para  obtener  la  curación  ;  por  endo-cervicitis 
glandular,  4 ;  endometritis  fungosa,  6 ;  salpingitis  supuradas  y  pio- 
salpinx,  18.  Para  la  endocervicitis  glandular  he  practicado  la  ope- 
ración de  Marckwald,  3  veces ;  la  de  Schróder,  1 ;  todas  con  éxito. 
Las  seis  endometritis  fungosas  de  fgrma  hemorrágica,  han  sido  cu- 
radas rápida  y  definitivamente  por  el  legrado.  En  todas  las  anexltis 
supuradas,  en  que  ha  sido  indispensable  intervenir,  he  practicado  la 
castración  total  por  la  vagina  :  14  veces  por  el  método  de  Doyen  y  4 
por  el  de  Doyen  y  Müller,  combinados ;  sobre  estas  18  histerectomías 
vaginales,  he  perdido  dos  enfermas :  la  primera,  natural  de  Jaén, 
cuarenta  y  ocho  horas  después  de  una  intervención  bastante  labo- 
riosa, practicada  por  el  método  de  Doyen,  se  encontraba  en  un  esta- 
do completamente  satisfactorio ;  quitadas  las  pinzas,  la  paciente,  á 
quien,  como  sucede  siempre,  la  sed  atormentaba,  burlando  la  vigi- 
lancia de  la  enfermera,  se  tiró  de  la  cama,  corriendo  hasta  un  botijo 
situado  fuera  de  su  cuarto  para  beber  con  avidez,  volviéndose  en 
seguida  á  la  cama ;  á  las  pocas  horas,  comenzaron  á  manifestarse 
los  síntomas  de  una  septicemia  sobreaguda,  que  arrebató  á  la  enfer- 
ma con  la  acostumbrada  rapidez. 

La  segunda  operada  de  esta  serie,  natural  de  Madrid,  sufrió  una 
histerectomla  vaginal,  indicada  por  la  existencia  de  un  doble  pio- 
salpinx  doloroslsimo,  que  hacia  á  la  enferma  la  vida  insoportable ; 
la  intervención  fué  conducida  con  toda  regularidad  y  sin  ninguno 
de  esos  tropiezos  que,  durante  la  operación,  suelen  de  cuando  en 
cuando  obscurecer  el  porvenir  ;  el  período  post-operatorio  fué  api- 
rético,  y  yo  consideraba  á  mi  operada  fuera  de  peligro,  cuando  al 
sexto  día,  cuatro  horas  después  de  haber  administrado  yo  mismo 
una  inyección  vaginal  á  muy  baja  presión  (40  centímetros  escasa- 
mente), se  declaró  una  peritonitis  generalizada  que,  después  de  seis 
días  de  lucha,  acabó  por  arrebatarme  la  enferma. 

No  doy  estos  datos  explicativos  para  sanear  mi  estadística,  pre- 
tendiendo que  estas  defunciones  no  sean  imputables  á  la  operación. 
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pues  no  pertenezco  á  la  escuela  de  los  cirujanos  que  pretenden  que 
una  operación  salió  muy  bien,  muriendo  el  enfermo  tres  ó  cuatro 
días  después  de  practicada ;  yo  entiendo  que  toda  operación  que  di- 
recta ó  indirectamente  ocasiona  la  muerte  de  un  enfermo,  debe  ser 
considerada  como  un  revés.  La  operación  que  pura  es,  á  mi  juicio,  la 
única  que  sale  bieriy  pues  sólo  con  el  propósito  de  curar  se  practica. 

Podrá  parecer  extraño,  y  á  muchos  digno  de  crítica,  el  no  ver 
ñgurar  en  la  terapéutica  operatoria  de  las  anexitis  supuradas,  la 
extirpación  de  los  anejos,  y  el  hecho  exige  ciertamente  una  explica- 
ción. Como  todos  los  ginecólogos,  practiqué  larga  manu,  en  los  co- 
mienzos de  la  nueva  era,  la  extirpación  de  los  anejos  supurados,  y 
si  bien  el  resultado  inmediato  era  por  lo  general  satisfactorio,  el 
tiempo  se  fué  encargando  de  convertir  en  decepciones  los  entusias- 
mos dé  los  primeros  días.  La  generalidad  de  las  enfermas  que  se  so- 
meten á  este  género  de  intervenciones,  vuelven  á  padecer  en  época 
más  ó  menos  lejana  de  la  operación,  ya  de  la  trompa  ó  del  ovario 
respetados,  en  los  casos  de  intervención  unilateral,  ya  de  la  matriz 
en  los  casos  de  exéresis  anexial  doble. 

Fácil  es  comprender,  después  de  semejante  resultado,  la  poca  sa- 
tisfacción del  cirujano  en  vista  del  éxito  de  su  intervención,  y  las 
justas  quejas  y  amargos  reproches  de  las  pacientes,  que  no  compren- 
den se  les  haya  sometido  á  una  operación  que,  arriesgando  su  vida, 
les  ha  dejado  en  el  mismo  estado  en  que  se  encontraban  antes  de 
someterse  á  ella,  procurándoles  tan  sólo  un  alivio  de  algunos 
meses. 

Una  paciente  información,  hecha  por  el  Dr.  Jayle,  sobre  un  gran- 
dísimo número  de  enfermas  operadas  de  extirpación  de  anejos  en 
los  hospitales  de  París,  le  permitió  comprobar  que  casi  todas  estas 
enfermas  después  de  un  año  ó  de  dieciocho  meses,  padecían  del  bajo 
vientre  con  mayor  ó  menor  intensidad. 

Por  estas  razones,  mi  criterio  es  que  desde  el  momento  en  que  la 
infección  del  aparato  sexual  interno  de  la  mujer  es  suficienteníente 
intensa  para  exigir  una  operación  como  único  medio  curativo,  esta 
operación  debe  ser  radical,  respetando  sólo  un  ovario  en  los  casos 
en  que  esto  pueda  hacerse  sin  peligros  para  lo  porvenir.  Esta  es  mi 
regla  general  de  práctica,  regla  que,  como  todas,  debe  y  suele  tener 
alguna  excepción. 

Ventajas  de  esta  práctica  :  la  operación  no  es  sensiblemente  más 
grave  en  un  ¡caso  que  en  otro;  la  enferma  está  segura  de  no  tener 
que  correr  más  que  una  vez  los  riesgos  de  una  intervención  quirúr- 
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gica;  en  los  casos  en  que  ésta  es  coronada  de  éxito,  lo  cual  es  la  re- 
gla, la  curación  es  segura,  absoluta  y  definitiva. 

¿Cuáles  son  los  inconvenientes  de  esta  práctica,  cuyas  ventajas 
6on  tan  palpables? 

Un  solo  reproche,  al  parecer  muy  serio,  se  le  ha  dirigido  :  el  hacer 
á  la  mujer  estéril,  aniquilando  en  ella  la  sublime  función  de  la  ma- 
ternidad. 

En  primer  lugar,  la  castración  sólo  merecerla  este  reproche  cuan- 
do se  la  compara  con  las  intervenciones  unilaterales,  pero  en  estos 
casos,  la  maternidad  es  bien  dudosa  para  la  mujer,  sobre  todo  cuan- 
do se  trata  de  infecciones  genitales  de  origen  gonocócico. 

Indudablemente,  la  teoría  de  los  partidarios  de  las  intervenciones 
parciales,  es  muy  lisonjera :  una  vez  abierto  el  vientre,  se  examinan 
los  anejos,  extirpando  los  enfermos  y  respetando  los  sanos. 

Todos  los  que  tienen  alguna  práctica  de  este  género  de  interven- 
ción, saben  perfectamente  cuan  difícil  es  decidir  estos  puntos  en  la 
sala  de  operaciones  de  una  manera  satisfactoria  para  lo  porvenir 
de  las  enfermas. 

Además,  y  para  concluir  con  este  asunto,  yo  creo  que  toda  mujer, 
ante  las  contingencias  vitales  que  traen  consigo  las  infecciones  gra- 
ves del  aparato  sexual  interno,  tiene  el  perfecto  derecho  de  renun- 
ciar á  la  maternidad,  en  beneficio  de  su  propia  existencia,  pues  este 
derecho  á  la  esterilidad  la  sociedad  se  lo  reconoce,  y  aun  se  lo  iin- 
ponfe  en  muy  diversas  circunstancias  de  la  existencia  que  no  entra- 
ñan para  ella  interés  vital. 

(Continuará). 
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EEVISTA  DE  OFTALMOLOGÍA 


D.  8INF0RIAN0  GARCÍA  MANSILLA 

Oeoltot»  del  Hospital  General  de  Madrid. 


SuMABio  :  I.  £1  extracto  aonoso  de  clayo  de  especia  en  el  tratamiento  de  las 
opacidades  de  la  córnea.  ^  II.  De  la  peronina  en  oculística.  ^  III.  Trom- 
bosis y  flebitis  de  ^onococus  de  la  retina.  —  IV.  Nueva  teoría  sobre  el 
fflaucoma.  —  Y.  Sobre  las  inflamaciones  oculares  de  los  egipcios.  —  VI» 
Operación  de  Critchett  y  oftalmía  simpática. 

I.  El  Dr.  Krantchenko,  sorprendido  por  los  favorables  resultados 
obtenidos  por  el  vulgo  con  los  clavos  de  especia  en  el  tratamiento  de 
las  manchas  de  la  córnea,  ha  hecho  un  estudio  detenido  de  aquella 
substancia  bajo  los  puntos  de  vista  farmacológico,  clínico  y  experi- 
mental. El  vulgo  pulveriza  los  clavos  de  especia  y  los  aplica  direc- 
tamente á  los  ojos. 

Del  estudio  que  ha  hecho  dicho  médico,  ha  sacado  las  siguientes 
conclusiones  : 

1.*  El  extracto  acuoso  de  clavos  de  especia  produce  un  efecto  fa- 
vorable en  las  manchas  corneanas,  aumentando  la  agudeza  visual. 
La  influencia  de  esta  substancia  es  tanto  más  favorable  cuanto  más 
reciente  sea  la  afección. 

2.^  Visto  que  esta  substancia  produce  una  irritación,  siquiera  sea 
pasajera,  es  menester  abstenerse  de  su  aplicación  cuando  los  fenó- 
menos agudos  inflamatorios  del  segmento  anterior  del  ojo  no  hayan 
cesado. 

3.*  La  mejoría  de  la  vista  se  obtiene  tanto  en  las  opacidades  su- 
perficiales como  profundas  de  la  córnea.  Esta  mejoría  consiste  en  la 
transparencia  y  desaparición  de  las  opacidades  corneanas,  gracias 
á  la  absorción  de  las  infiltraciones  en  los  leucomas  todavía  no  con- 
solidados por  completo  y  en  la  vuelta  á  la  vitalidad  de  los  focos  atro- 
fíeos de  tejidos  propios  de  la  córnea.  Estos  fenómenos  son  debidos  á 
la  hiperemia  rápida  provocada  por  la  aplicación  del  medicamento. 

4.*  El  extracto  acuoso  de  clavos  de  especia  mejora  la  vista  aun  en 
casos  refractarios  á  otros  agentes  usados. 

S.*^  En  el  leucoma  total  cicatricial  de  la  córnea  es  menester  perse- 
verar en  la  aplicación  de  este  agente  terapéutico,  con  el  objeto  de 
preparar  un  terreno  más  favorable  para  una  iridectomla  óptica. 
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6.*  Ea  las  opacidades  difusas  superficiales  es  favorable  practicar 
la  instilación  de  algunas  gotas  de  extracto  dos  veces  por  día,  maña- 
ua  y  tarde,  repitiendo  las  instilaciones  en  cada  sesión  con  interva- 
los de  cinco  á  diez  minutos. 

7.*  En  las  manchas  circunscritas  se  puede  combinar  con  prove-  i| 

che  las  instilaciones  del  medicamento  en  el  saco  conjuntival  con  los 
toques  inmediatos  á  las  partes  afectadas  mediante  un  pincel  empa- 
pado en  la  misma  disolución. 

8.*^  En  las  personas  muy  sensibles  se  podrán  hacer  preceder  las 
instilaciones  del  extracto  de  clavos,  de  la  anestesia  cocaínica,  por 
cuyo  medio  la  sensación  dolorosa  es  menos  duradera. 

9.*  Una  aplicación  prolongada  del  extracto  acuoso  de  clavo  de  ,.•♦5 

especias  no  provoca  fenómenos  accesorios  desagradables  de  parte 
del  ojo. 

El  Dr.  Krantchenko  ha  aplicado  el  extracto  sobre  62  córneas  y  ha 
obtenido  muy  buenos  resultados.  Los  enfermos  en  cuestión  se  aper- 
ciben de  su  mejoría  al  cabo  de  siete  á  doce  días,  y  un  poco  más  tar- 
de se  puede  demostrar  objetivamente  esta  mejoría. 

Véase  la  manera  cómo  el  autor  prepara  este  extracto  :  Toma  mil 
clavos  de  especia  ordinarios  y  los  coloca  en  un  vaso  de  vidrio  alto  y 
ancho ;  sobre  ellos  arroja  agua  destilada ;  en  seguida  agita  el  todo, 
dejando  el  contenido  del  vaso  en  reposo.  Se  ve  que  una  parte  de  los 
clavos  se  va  al  fondo  del  vaso  y  los  otros  nadan  en  la  superficie  del 
agua.  Se  toman  después  los  clavos  que  han  caído  al  fondo  y  se  los 
deseca  entre  dos  hojas  de  papel  secante.  Después  de  haber  limpiado 
los  clavos  de  sus  hojuelas,  se  los  coloca  en  un  pequeño  molino  de 
café  y  se  los  reduce  á  un  polvo  grosero.  Este  polvo  es  conservado  en 
un  frasco  de  vidrio  esmerilado.  Para  obtener  el  extracto,  se  pone 
este  polvo  en  un  pequeño  matraz  de  porcelana,  se  añade  agua  des- 
tilada en  la  proporción  de  1  por  15,  y  al  cabo  de  cinco  minutos  se 
porfiriza  la  mezcla  durante  tres  ó  cuatro  minutos,  después   de  lo 
cual  se  filtra.  El  líquido  obtenido  de  esta  manera  es  ligeramente  opa- 
lino, de  sabor  picante,  y  colorea  el  papel  de  tornasol  en  rojo.  Es  el 
líquido  que  ha  puesto  en  uso  el  autor. 

Conocidos  los  felices  resultados  obtenidos  por  el  Dr.  KrantchenUo 
por  medio  de  esta  substancia,  otros  médicos  rusos  la  han  ensayado 
también,  y  en  la  sesión  del  24  de  febrero  del  año  pasado  de  la  Socie- 
dad oftalmológica  de  San  Petersburgo,  Botvinnik  ha  referido  3  I  ca- 
sos de  opacidades  corneanas  tratados  por  el  extracto  de  clavos  de 
especia.  En  8  casos  no  ha  obtenido  resultados  ;  en  los  otros  2G,  entre 
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los  cuales  había  manchat  antiguas  muy  saturadas,  obtuvo  una  me- 
joría más  ó  menos  acentuada  de  la  vista,  llegando  muchos  hasta  du- 
plicar ó  triplicar  su  agudeza  visual ;  de  suerte  que  este  autor  tam- 
bién recomienda  hacer  uso  de  esta  substancia  en  las  opacidades  de 
la  córnea,,— (Archioes de  ophtalmologie^  diciembre  de  1900). 

II.  Sobre  la  peronina  en  la  oculística,  Smirnoff,  de  San  Petersbur- 
go,  ha  leído  una  comunicación  en  la  Sociedad  de  Oftalmología  de 

*  esta  ciudad  en  la  sesión  de  16  de  diciembre  de  1899.  Vista  la  compo- 
sición química  del  nuevo  agente  terapéutico,  que  es,  como  se  sabe, 
un  cloruro  de  benzol-morfina,  se  podría,  a  priori,  atribuirle  un  pa- 
pel importante  en  la  patología  ocular,  dado  el  poder  anestésico  del 
benzol  y  la  acción  miótica  de  la  morfina.  Los  anestésicos  oculares 
de  que  disponemos,  la  cocaína  especialmente,  gracias  á  su  acción 
midriásica,  puede  llegar  á  ser  perjudicial  en  el  glaucoma.  Notemos 
que  la  olocaína  y  la  eucaína  no  tienen  ninguna  acción  sobre  la  pu- 
pila. Smirnoff  ha  ensayado  la  peronina  en  100  individuos,  35  de  ellos 
eran  ojos  absolutamente  normales.  El  título  de  la  disolución  de  que 
se  sirvió  este  autor  era  de  un  */«  por  100,  otra  disolución  al  1  por  100 
y  otra  al  2  por  100,  la  cual  provocó  una  hiperemia  muy  fuerte  y  aun 
un  edema  de  la  conjuntiva.  La  acción  de  la  peronina  sobre  el  ojo  se 
presenta  bajo  el  aspecto  siguiente :  La  anestesia  se  establece  tan 
prontamente  como  con  la  cocaína,  pero  es  más  duradera.  Además, 
esta  acción  está  sujeta  á  variaciones  individuales  :  así,  en  el  20  por 
100  de  los  casos  observados,  la  anestesia  peronínica  se  hace  mani- 
fiesta al  cabo  de  medio  minuto,  pero  ha  habido  casos  en  que  la  anes- 
tesia no  se  produjo  sino  al  cabo  de  cinco  minutos.  En  fin,  15  casos 
de  pannus  corneano  se  han  mostrado  refractarios  á  la  acción  de  la 
peronina.  La  acción  miósica  del  medicamento  en  cuestión  no  es  muj' 
fuerte,  pero  es  muy  duradera :  peAiste  veinticuatro  horas  después 
de  una  sola  instilación,  y  resiste  á  la  acción  de  la  atropina.  Su  ac- 
ción sobre  la  difusión  en  la  cámara  anterior  traspasa  la  de  la  eserí- 
na  y  es  casi  igual  á  la  de  la  cocaína. 

Habiéndose  asegurado  el  autor  por  experimentos  anteriores  de  la 
acción  hipotonizante  de  la  peronina,  la  ha  ensayado  en  los  glauco- 
matosos.  Exceptuando  un  caso,  en  que  la  instilación  repetida  de  la 
solución  de  Vs  por  100  de  peronina  no  ha  producido  anestesia,  en  to- 
dos los  otros  casos  ésta  fué  completa.  En  estos  casos,  ni  la  hiperemia, 
ni  el  lagrimeo,  ni  el  edema,  eran  menos  pronunciados  que  en  los 

ojos  sanos.  En  fin,  en  4  casos  de  glaucoma  crónico,  la  peronina  fué 
ensayada  como  medio  antiglaucomatoso.  De  la  solución  de  Vi  por 
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100  han  sido  instiladas  una  ó  dos  gotas  tres  ó  cuatro  veces  en  Ibs 
veinticuatro  horas/  y  el  resultado  obtenido  ha  sido  en  general  favo- 
rable :  la  mejoría  de  los  fenómenos  subjetivos  ha  sido,  sobre  todo, 
pronunciada;  los  dolores  glaucomatosos  han  disminuido  ya  desde 
el  primer  día ;  en  los  síntomas  objetivos  do  se  ha  tardado  en  experi- 
mentar también  una  mejoría  sensible. 

La  tensión  intra-ocular  ha  bajado ;  las  venas  esclerales  anteriores 
se  hacen  poco  perceptibles :  en  un  caso,  la  córnea  se  ha  transparen- 
tado; en  tres,  la  visión  ha  aumentado.  Sin  pronunciarse  deñniti- 
vamente  sobre  la  acción  antiglaucomatosa  y  la  peronina,  el  autor 
se  cree  completamente  autorizado  para  recomendarle  como  anal- 
gésico. 

En  la  discusión  sostenida  sobre  esta  comunicación,  todos  los  miem- 
bros de  la  Sociedad  que  tomaron  parte  confirmaron  la  acción  favo- 
rable de  la  peronina  en  el  glaucoma.  Solamente  se  ha  declarado  que 
una  disolución  de  un  V4  por  100  es  suficiente ;  que  la  solución  de  un 
Vi  por  100  es  demasiado  irritante.  A  esto  ha  respondido  Smirnoff  que 
instilando  solamente  una  gota  de  la  solución  con  intervalos  de  me- 
dio minuto,  se  evita  la  aparición  del  edema  conjuntival.  Por  lo  de- 
más, el  profesor  Bellyarminoff  ha  hecho  notar  que  este  edema,  sien- 
do de  corta  duración,  no  tiene  importancia  alguna.  Este  Profesor 
cita  además  un  caso  de  glaucoma  absoluto  con  dolores  atroces,  en 
que  ni  la  pilocarpina  ni  la  eserina  han  podido  mejorarle  y  la  opera- 
ción había  sido  rechazada ;  con  la  peronina  en  disolución  al  V4  por 
100  se  han  calmado  rápidamente  los  dolores.  También  la  peronina  ha 
prestado  servicios  importantes  al  profesor  Bellyarminoff,  como  á  su 
jefe  de  Clínica  el  Dr.  Dolganoff  en  los  glaucomas subagudos.  —  (Ar- 
chives de  opthalmologie,  diciembre  de  1900). 

III.  Galezowsky  ha  observado  un  caso  de  trombosis  y  flebitis  de 
gonococos  en  la  retina  de  un  hombre  de  cuarenta  y  nueve  años  ata- 
cado de  una  blenorragia  crónica  con  manifestaciones  reumáticas, 
pero  cuyo  corazón  estaba  sano.  Este  enfermo  ha  perdido  rápidamen- 
te la  visión  de  un  ojo  por  trombosis  de  un  vaso  retiniano.  Después  de 
un  tratamiento  con  el  salicilato  de  quinina,  la  litina  y  la  aplicación 
de  compresas,  ya  calientes,  ya  frías,  sobre  el  globo  ocular,  la  vista 
la  ha  recobrado  en  gran  parte. 

Se  sabe  que  el  gonococo  puede  propagarse  por  la  vía  sanguínea 
y  marchar  á  ingertarse  en  órganos  muy  lejanos  de  sus  sitios  primi- 
tivos de  inoculación,  entre  otros,  sobre  el  corazón,  la  aorta,  las  ve- 
nas y  en  particular  los  capilares ;  es,  pues,  verosímil  referir  al  gono- 
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coco  ciertas  trombosis  embólicas  de  los  vasos  retiñíanos.— (5oc¿etó 
d*ophtalmologie  de  Paria,  sesiones  de  abril,  1900). 

IV.  El  Dr.  Jocqs  ha  expuesto  una  nueva  teoría  sobre  el  glaucoma, 
que  llama  de  la  válvula  pupilar.  Según  este  autor,  en  el  glaucoma 
la  falta  de  comunicación  entre  las  dos  cámaras  constituye  el  prin- 
cipal obstáculo  á  la  curación.  En  el  glaucoma  agudo  primitivo,  la 
causa  primera  de  la  hipertensión  reside  detrás  del  iris,  probable- 
mente á  causa  de  un  trastorno  vaso-motor.  En  ciertos  glaucomas 
secundarios,  la  causa  primitiva  puede  consistir  en  un  obstáculo  que 
reside  en  las  vías  de  eliminación  de  la  cámara  anterior;  esclerosis 
del  iris,  obstrucción  de  los  espacios  esclero-corneanos  y  consecuti- 
vamente oclusión  de  estos  espacios  en  la  base  del  iris.  En  estos  dos 
casos,  la  iridectomia  constituye  la  operación  más  favorable,  crean- 
do una  brecha  de  comunicación  entre  las  dos  cámaras,  anterior  y 
posterior.  La  queratotomía  ó  las  diversas  escleroctomías  no  pueden 
tener  má«  que  un  efecto  momentáneo  en  la  mayor  parte  de  los  casos. 
Cualquiera  que  sea  la  causa  primitiva,  el  resultado  es  una  hiperten- 
sión general  de  todo  el  globo  ocular  que  cierra  la  válvula  pupilar. 
Esta  oclusión  de  la  válvula  constituye  el  principal  obstáculo  ala 
curación  del  glaucoma  agudo  idiopático;  también  constituye  un 
obstáculo  secundario,  pero  muy  importante,  á  la  curación  del  glau- 
coma consecutivo,  aumentando  la  dificultad  ya  existente  á  la  elimi- 
nación del  humor  acuoso. 

Cuanto  á  las  operaciones  que  tienen  por  objeto  incindir  el  ángulo 
irido-esclero-corneano,  su  acción  no  puede  ser  más  que  la  de  un 
desbridamiento,  pero  no  la  de  facilitar  la  eliminación  del  humor 
acuoso  de  un  modo  permanente.  El  efecto  cicatricial  que  debe  ne- 
cesariamente resultar  hará,  por  el  contrario,  temer  un  resultado 
opuesto. 

La  teoría  de  la  válvula  pupilar  explica  bien,  según  el  autor,  la  di- 
fei*encia  de  acción  de  la  iridectomia  en  las  diversas  clases  de  glau- 
coma. En  el  glaucoma  agudo  repentino,  el  que  se  ve  casi  exclusiva- 
mente en  las  mujeres,  y  que  es  probablemente  de  origen  vaso- motor 
y,  por  consecuencia  fugaz,  la  creación  de  la  brecha  iridiana,  si  se  ha 
hecho  pronto,  determina  á  menudo  una  curación  definitiva,  y  si  ella 
es  incapaz  de  prevenir  las  recidivas,  las  hace  al  menos  más  benig- 
nas. En  el  glaucoma  subagudo  ó  secundario,  que  es  precedido  de 
pródromos  más  ó  menos  lejanos,  la  hipertensión,  siendo  determina- 
da por  la  insuficiencia  de  las  vías  anteriores  de  eliminación,  la  bre- 
cha iridiana  es  á  menudo  incapaz  de  producir  una  curación  comple- 
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la,  pero  atenúa  inmediatamente  los  síntomas  haciendo  la  comunica- 
ción entre  las  dos  cámaras  más  fácil. 

En  los  llamados  glaucomas  posteriores  y  en  los  glaucomas  abso- 
lutos donde  la  hipertensión  no  disminuye,  aunque  la  cámara  ante- 
rior se  abra,  la  iridectomia  parece  que  no  deberla  tener  acción.  Sin 
embargo,  la  observación  demuestra  que  hace  los  ataques  dolorosos 
mucho  más  raros  y  más  atenuados.  En  el  glaucoma  crónico  simple 
con  hipertensión,  la  iridectomia  disminuye  la  hipertensión,  resta- 
blece una  parte  del  campo  visual  y  á  menudo  detiene  los  progresos 
del  glaucoma.  En  fin,  en  el  glq^ucoma  crónico  simple  sin  hiperten- 
sión, la  iridectomia,  no  teniendo  necesidad  de  restablecerla  válvula 
pupilar,  no  tiene  ninguna  acción.  En  estos  casos  nosotros  preferimos 
la  esclerotomía,  que  tiene  á  lo  menos  la  ventaja  de  no  producir 
esta  disminución  de  la  agudeza  visual  que  se  observa  tan  á  menudo 
en  los  glaucomatosos  simples  cuando  ellos  han  sido  iridectomizados. 
El  autor  concluye  diciendo:  «La  mejor  operación  en  el  glaucoma  es 
la  iridectomia ;  la  parte  esencial  en  esta  operación  no  es  la  incisión 
de  la  región  esclero-corneana,  sino  la  brecha  del  iris.  Es  menester 
hacer  una  excisión  tan  pequeña  como  sea  posible  para  no  disminuir 
el  campo  de  la  absorción  ;  serla  á  menudo  una  operación  suficiente 
si  se  pudiese  hacer  la  iridectomia  sin  abrir  el  globo  ocular.— (La  di- 
ñique  ophtalmologigue,  25  noviembre  1900). 

y.  Muller  ha  hecho  un  trabajo  notable  sobre  las  inñamaciones 
emulares  de  los  egipcios.  Sus  conclusiones  son  las  siguientes : 

El  tracoma  es  endémico  en  Egipto  entre  los  indígenas ;  la  infección 
se  produce  regularmente  antes  de  los  tres  años,  pero  á  menudo  des- 
de el  primer  año  de.la  vida.  Todos  los  árabes  adultos  tienen  cicatri- 
ces, con  j  un  ti  vales  de  origen  tracomatoso.  La  afección  evoluciona 
lentamente  y  no  es  difícil  que  llegue  á  curarse  sin  complicaciones. 

El  catarro  de  Egipto  (la  conjuntivitis  debida  al  bacilo  de  Wecks) 
está  muy  extendido.  Ataca  todos  los  años  á  gran  parte  de  la  pobla- 
ción. No  es  grave  en  general  en  los  adultos,  probablemente  á  causa 
de  las  cicatrices  tracomatosas.  En  los  niños  es  mucho  más  serio  y 
quizá  tan  intenso  como  la  blenorragia  aguda;  á  menudo  se  acom- 
paña de  falsas  membranas,  y  en  los  casos  más  graves  se  complica 
con  trastornos  cornéanos.  Después  de  la  terminación  de  la  enferme- 
dad, la  conjuntiva  se  restablece  completamente.  El  tratamiento  debe 
ser  suave. 

La  blenorragia  aguda  ocular  es  en  Egipto  mucho  más  frecuente 
que  entre  nosotros,  tanto  en  los  niños,  donde  la  evolución  es  aná- 
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loga  á  la  de  nuestra  comarca,  como  en  los  adultos,  donde  el  gonoco- 
co no  tiene  acción  sobre  la  conjuntiva  cicatricial,  pero  en  cambio, 
ulcera  y  destruye  á  menudo  la  córnea. 

Rara  vez  se  presenta  la  conjuntivitis  flictenular,  asi  como  otras 
inflamaciones  de  la  conjuntiva  complicadas  de  flictenas,  y  esto  á  pe- 
sar de  la  suciedad  y  el  mal  estado  de  nutrición  de  los  niños  egipcios. 
Se  encuentran  á  menudo  formas  mixtas  entre  el  tracoma  de  una 
parte  y  el  catarro  ó  la  blenorragia  de  otra ;  entre  estas  dos  últimas 
afecciones  y  aun  de  las  tres. 

.  Desde  el  punto  de  vista  bacteriológico,  es  interesante  el  hacer 
constar  que  el  bacilo  de  Müller  se  encuentra  también  en  Egipto  en 
los  casos  típicos  de  tracoma,  frecuentemente  en  cultivos  puros.  Se 
ve  principalmente  en  los  inmigrantes,  que  son  atacados  en  una  edad 
más  avanzada,  y^  que  sufren  mucho  más  que  los  indígenas. 

Sobre  el  medio  de  cultivo  de  Pfeiffer  (agar  adicionado  á  suero  de 
sangre  de  pájaro),  las  colonias  del  bacilo  de  Wecks  pueden  igual- 
mente desenvolverse  y  se  parecen  mucho  á  las  del  bacilo  de  Müller; 
es  menester  recurrir  á  un  fuerte  aumento  para  diferenciarlos.  Las 
colonias  de  gonococos  tienen  igualmente  un  cierto  parecido  con  las 
precedentes.  El  bacilo  de  Müller  tiene  los  mismos  caracteres  que  el 
bacilo  de  la  influenza ;  así,  los  dos  se  desenvuelven  mejor  sobre  el 
medio  de  Pfeiffer  modiñcado  por  el  desenvolvimiento  anterior  ó  si- 
multáneo de  otras  bacterias,  sobre  todo  de  las  bacterias  del  aire. 
—  {Archives  d'ophtalmologie,  noviembre  1900). 

VI.  Chevallereau  ha  visto  sobrevenir  en  uno  de  sus  operados  de 
queratotomla  de  Critchett  una  oftalmía  simpática  tres  días  después 
de  practicada.  La  enucleación  del  ojo  simpatizante,  y  el  tratamiento 
por  la  atropina  y  las  fricciones  mercuriales,  han  permitido  conser- 
var el  ojo  bueno  con  V4  de  agudeza  visual.  Esta  observación  ha  he- 
cho  que  Chevallereau  sea  muy  reservado  en  el  empleo  de  la  opera- 
ción de  Critchett.  Prefiere  la  amputación  del  segmento  anterior  del 
ojo,  según  el  procedimiento  de  Wecker.  Desgraciadamente,  la  sutu- 
ra en  bolsa  no  es  resistente.  Prefiere  estas  operaciones  parciales  á 
la  enucleación  y  aun  á  la  evisceración,  que  no  deja  un  muñón  sen 
siblemente  mayor  que  la  enucleación. 

Darier  refiere  la  observación  de  uno  de  sus  operados,  que  ha 
tenido  una  oftalmía  simpática  seis  meses  después  de  una  operación 
de  Critchett. 

Terson  cree   que  se  evitarían  los  accidentes  simpáticos  reser 
vando  el  método  de  Critchett  para  los  ojos  glaucomatosos  que  han 
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pasado  por  una  fase  de  glaucoma,  y  haciendo  la  sección  en  plena 
córnea,  con  el  fin  de  evitar  la  herida  y  la  infección  del  cuerpo  ci- 
liar. A  los  ojos  panoftálmicos  conviene  la  evisceración,  y  á  los  hipo- 
tonos  é  irritables  la  enucleación.— (5ocietó  d^ophtalmologie  de  ParU^ 
«esión  de  mayo  de  1900). 
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1 

Con  decir  que  nos  ocupamos  de  la  quinta  edición  de  esta  obra, 
puede  juzgarse  de  su  valor  por  este  solo  dato,  pues  por  sí  es  suficien- 
te para  acreditar  ante  el  público  un  mérito  basado  en  la  sencillez  de 
exposición  y  acierto  al  desenvolver  las  cuestiones  que  abarca  refe- 
rentes á  la  higiene  general  de  la  dispepsia,  al  régimen  alimenticio  y 
clase  de  alimentos  en  el  tratamiento  de  esta  alteración  gástrica,  asi 
como  al  régimen  apropiado  á  cada  variedad  de  dispepsia. 

El  Dr.  Marín  Perujo,  distinguido  especialista  en  esta  clase  de  estu- 
dios, ha  demostrado  en  varios  trabajos  sus  conocimientos,  y  no  es 
éste  ciertamente  el  de  menos  mérito  y  utilidad,  pues  son  tales  las 
condiciones  de  la  obra,  que  no  es  de  extrañar  la  aceptación  que  ha 
merecido  del  público,  agotándose  varias  ediciones  en  poco  tiempo. 

II 

El  espíritu  altamente  filosófico  con  que  el  Sr.  Silió  Cortés  desen- 
vuelve los  diversos  problemas  que  constituyen  el  motivo  de  su  obra 
y  el  vigor  desplegado  en  la  forma  y  fondo  de  su  trabajo,  hacen  de  él 
uno  de  los  más  solicitados  por  los  aficionados  á  estas  cuestiones,  que 
pudieran  llamarse  de  higiene  social,  pues  son  tales  las  relaciones 
que  los  estudios  de  esta  clase  tienen  con  la  marcha  de  la  salud  de  los 
pueblos,  que  á  su  conocimiento  no  pueden  sustraerse  los  sociólogos 
que  tanto  caudal  de  ciencia  aportan  á  la  higiene.  Desde  este  punto 
de  vista,  la  obra  que  analizamos  es  de  gran  utilidad  á  los  médicos. 
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y  sobre  todo  de  aplicación  inmediata  á  sus  estudios,  son  las  ideas 
vertidas  en  ios  brillantes  capítulos  titulados  «población  y  subsisten- 
cias » ;  « un  pueblo  estéril ■ ;  «el  país  de  la  muerte » ;  « el  valor  econó- 
mico de  la  vida  > ;  en  los  cuales  demuestra  su  competencia  tratando 
de  asuntos  de  demografía  en  general  y  en  particular  de  España^  y 
tantas  otras  cuestiones  en  las  que  da  pruebas  extraordinarias  de 
literato  y  sociólogo  de  altos  vuelos. 

Como  esta  obra  ha  sido  juzgada  de  mérito  extraordinario  por 
otros  escritores,  nosotros  no  emitimos  más  ideas  respecto  de  ella,  y 
nos  limitamos  á  felicitar  á  su  autor  por  tan  excelente  publicación. 

III 

Es  el  objeto  del  Dr.  Fajarnés,  al  publicar  esta  Memoria,  dar  á  co- 
nocer con  la  mayor  exactitud  posible  el  caudal  de  trabajos  publica- 
dos por  el  sabio  médico  menorquín  Dr.  Orfila,  ilustre  Catedrático 
que  fué  de  la  Universidad  de  París,  y  completar  de  esta  suerte  cuan- 
to sobre  esto  se  ha  escrito  por  Hoefer,  Rubio  y  Bellvé,  A.  Chereau  y 
otros.  Divide  su  trabajo  en  dos  partes :  en  la  primera  comunica  las 
obras  que  dio  á  luz  Orfila,  con  mención  especial  de  las  traducciones 
españolas,  haciendo  un  total  de  90,  cifra  que  revela  una  fecundidad 
intelectual  extraordinaria,  y  en  la  segunda  parte  da  cuenta  de  los 
trabajos  que  han  publicado  varios  autores,  relativos  en  su  mayor 
parte  á  la  bibliografía  de  Orñla. 

Es  de  agradecer  el  trabajo  del  Dr.  Fajarnés  que  recopila  con  gran 
acierto  cuanto  se  relaciona  con  tan  ilustre  español,  gloria  indiscuti- 
ble de  la  Medicina. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTMGAS 

BEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADBID 

Sesiones  de  los  dios  9  y  16  (fo  Febrero  de  1901  (1). 

Extirpación  de  un  tumor  del  cuello.  Sección  del  pneumogástrlco.  Curación.— 
El  Dr.  RiBBRA :  Aun  cnando  no  se  trate  de  hechos  excepcionales,  no  son 
tan  frecuentes  las  intervenciones  sobre  el  pnenmogástrico  qne  entienda 
pneda  prescindirse  de  exponer  los  casos  en  qne  sea  necesario  interyenir  so- 
bre dicho  nervio ;  y  no  hnelga  tal  exposición,  tanto  más  cnanto  qne  se  repi- 

'1)  Primeras  del  curso  actual. 
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te  que  en  el  cuello  casi  lo  de  menos  es  lo  qne  se  refiere  á  los  vasos,  y  lo  de 
más  á  los  nenrios  ;  es  decir,  qne  la  gravedad  de  las  intervenciones  del  cue- 
llo se  debería,  no  á  interesar  la  carótida  ó  la  yugular,  sino  á  qne  se  intere- 
sen ó  no  los  nervios. 

La  serie  de  iutervenciones  hechas  de  una  manera  sistemática  sobre  el 
simpático  cervical  demuestran  que,  por  lo  menos,  la  extirpación  del  cordón 
cervical  con  sus  dos  ganglios  superiores  (haciendo  algunas  reservas  en  lo 
qne  concierne  al  tercer  ganglio),  es  una  intervención  inocente,  cuyo  valor  te- 
rapéutico se  podrá  ó  no  discutir,  pero  que  hay  que  convenir  que  como  inter- 
vención quirúrgica  no  presenta  gravedad.  Y  en  cuanto  á  lo  que  al  pnenmogás- 
trico  se  refiere,  si  no  muy  frecuente,  no  deja  de  haber  una  serie  de  observa- 
ciones que  demuestran  la  posibilidad  de  intervenir  activamente  sobre  dicho 
nervio,  y  prescindiendo  de  los  traumas  accidentales,  tales  hechos  demues- 
tran que  la  sección,  resección  de  uno  de  los  pneumogástricos  y  aun  de  los 
dos,  puede  ir  seguida  de  curación :  hechos  comprobados  experimentalmente 
y  vistos  en  la  Clínica. 

La  Monografía  de  Giordano,  entre  otras,  y  los  estudios  experimentales  y 
clínicos  de  Dalla  Vecchia,  hechos  y  observados  en  el  Instituto  quirúrgico 
de  Ceccherelli,  Profesor  de  la  Clínica  quirúrgica  de  Parma,  lo  demuestran 
plenamente,  y  sin  necesidad  de  entrar  en  detalles,  basta  con  exponer  algu- 
nas de  las  cifras  que  contiene  dicha  Memoria :  De  81  casos  de  lesiones  qui- 
rúrgicas del  pnenmogástrico,  en  14  sobrevino  la  muerte,  obteniendo  17  cu- 
raciones; es,  por  lo  tanto,  la  mortalidad  en  conjunto  de  45  por  100.  La  sec- 
ción aislada  del  pnenmogástrico  ha  ido  siempre  seguida  de  curación ;  en 
cambio,  la  ligadura  del  nervio,  accidente  que  no  se  deja  de  observar,  es 
siempre  un  hecho  grave.  De  todos  modos,  según  Dalla  Yecchia,  la  mortali- 
dad general  por  lesión  de  este  nervio,  se  trate  de  lesiones  accidentales  ú 
operatorias,  es  próximamente  del  52  por  100,  primer  hecho  que  se  debe  te- 
ner presente,  porque  demuestra  que  aun  cuando  sean  de  importancia  tales 
intervenciones,  no  son,  ni  con  mucho,  fatales  por  necesidad,  y  por  tanto,  que 
la  inclusión  del  pnenmogástrico  por  un  neoplasma  no  contraindica  en  abso- 
luto la  intervención. 

Conviene  por  otra  parte  recordar  que  la  cirugía  del  cuello  es  una  cirugía 
familiar  á  los  cirujanos  espafioles  ;  y  si  es  cierto,  como  indica  Bottini,  que 
tal  cimgía  no  es  frecuente  en  las  Clínicas  de  Francia,  Alemania  é  Inglate- 
rra, no  se  puede  decir  lo  mismo  de  las  españolas,  en  las  cuales  la  extirpa- 
ción de  la  parótida  es  operación  corriente  y  hace  ya  muchos  años  no  se  dis- 
cute BU  posibilidad,  como  todavía  se  discute  hoy  por  los  cirujanos  franceses, 
lo  cual  explica  que  hace  ya  algún  tiempo  tuve  el  honor  de  exponer  á  esta 
Real  Academia  una  serie  de  observaciones  de  extirpación  de  parótida,  to- 
das ellas  seguidas  de  éxito. 

Concretándome  á  lo  que  se  refiere  á  los  neoplasmas  malignos  que  englo- 
ban los  elementos  del  paquete  vásculo-nervioso  del  cuello,  claro  es  que  no 
en  todas  será  posible  la  extirpación,  pero  no  es  menos  cierto  que  muchos 
de  ellos,  de  forma  circunscrita,  pueden  ser  operados  aun  cuando  sea  preci- 
so incindir  ó  excindir  alguno  de  los  elementos  de  dicho  paquete.  En  lo  que 
á  mi  práctica  se  refiere,  sólo  recordaré  que  hace  ya  algún  tiempo  publiqué 
en  la  Revista  de  Medicina  t  Cibdoía  práotioas  una  observación  de  sarco- 
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ma  del  cuello^  en  cuyo  caso,  para  qne  la  extírpación  fuera  posible,  me  ri 
obligado  á  extirpar  8  centímetros  de  la  yugular  interna,  intenrención  seguí» 
da  no  sólo  de  éxito  operatorio,  sino  del  terapéutico,  pues  al  afio  de  Terificada 
la  operación  el  enfermo  TÍría,  sin  huella  alguna  de  recidÍTa. 

CouTÍene  consignar  que  la  operación  no  dio  origen  á  ningún  trastorno  en 
lo  que  á  la  circulación  íntercerebral  se  refiere.  No  ocurrió  así  en  otro  caso 
que  tuTC  la  ocasión  de  operar  en  el  curso  próximo  pasado,  y  que  resumiré 
en  pocas  palabras,  por  no  ser  este  el  principal  objeto  de  mi  comunicación. 
Tratábase  de  un  indÍTÍduo  de  treinta  y  cinco  afios  de  edad,  que  ingresó  en 
la  Clínica  el  27  de  diciembre  de  1899,  presentando  en  el  lado  derecho  del 
cuello  un  tumor,  que  diagnostiqué  de  sarcoma.  Operado  el  día  5  de  enero^ 
me  TÍ  precisado  á  extirpar  más  de  10  centímetros  de  carótida  primitÍTa  y 
unos  2  centímetros  de  las  carótidas  externa  é  interna.  El  enfermo  títíó  ocho 
días,  muriendo  el  día  18,  sin  haber  conseguido  se  restableciera  la  circulación 
cerebral,  siendo  muy  manifiestos  los  síntomas  de  anemia,  y  terminando  tal 
rez  por  focos  de  reblandecimiento,  no  pudiéndose  comprobar  el  hecho  por 
no  habernos  autorizado  á  hacer  la  autopsia. 

Aun  cuando  en  este  caso  la  terminación  haya  sido  desfavorable,  lo  máa 
que  significa  es  que  no  es  tan  inocente,  como  se  supone,  la  extirpación  de  la 
carótida  primitiva,  y  que  no  siempre  se  consigue  se  restablezca  la  circula- 
ción intracraneal,  á  pesar  de  las  amplias  anastomosis  ;  pero  como  al  lado  de 
este  hecho  hay  una  serie  de  observaciones  en  que  la  expisión  de  porciones  de 
los  grandes  vasos  del  cuello  han  sido  seguidas  de  curación,  no  se  puede  de- 
ducir de  tal  caso  que  cuando  esté  englobada  la  carótida  primitiva  por  un 
neoplasma  maligno,  está  contraindicada  la  intervención. 

Era  preciso  hacer  estas  breves  consideraciones,  como  preliminar  al  caso 
clínico  que  voy  á  exponer,  porque  ellas  explican  por  qué  en  dicho  caso  y  á 
pesar  del  diagnóstico  que  se  hizo  de  tumor  maligno  y  de  que  éste  englobaba 
el  paquete,  entendiera  que  era  posible  y  estaba  justificada  la  operación, 
como  los  hechos  sucesivos  lo  comprobaron,  porque  hay  que  advertir  que  en 
la  inmensa  mayoría  de  los  casos  sólo  por  los  caracteres  físicos  del  tumor  se 
diagnosticará  si  el  paquete  está  englobado,  porque  suelen  faltar  los  síntomas 
funcionales.  Y  vamos  á  la  exposición  del  caso. 

Trátase  de  un  hombre  de  sesenta  y  dos  años  de  edad,  que  ingresa  en  la 
Clínica  de  operaciones  el  16  de  mayo  de  1900  con  un  tumor  de  la  región  la- 
teral izquierda  del  cuello. 

£1  Catedrático  de  Operaciones,  mi  querido  y  distinguido  amigo  Dr.  Jimé- 
nez, que  no  sólo  conocía  los  dos  casos  de  que  acabo  de  hacer  mención,  sino 
que  en  el  último  me  había  auxiliado  con  su  valiosa  cooperación  en  el  acto 
operatorio,  me  invitó  á  examinar  al  enfermo,  y  de  dicho  examen  llegamos  á 
la  conclusión  de  que  se  trataba  de  un  epitelioma  del  cuello,  circunscrito^ 
pero  englobando  el  paquete  vásculo-nervioso,  y  dada  su  limitación,  estar 
completamente  libre  la  piel  del  cuello  y  los  órganos  de  la  línea  media,  y  «er 
excelentes  las  condiciones  generales  del  individuo,  juzgamos  que  podía  in- 
tentarse la  extirpación  de  tal  neoplasma,  siempre  que  estuviéramos  deci- 
didos á  sacrificar  alguno  ó  todos  los  elementos  que  componen  el  paquete 
vásculo-nervioso.  Acordada  la  intervención  y  aceptado  el  ofrecimiento  del 
Dr.  Jiménez,  procedimos  ambos  á  la  operación  el  día  9  de  junio  de  1900. 
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looisiÓQ  extensa,  eigaieiido  el  borde  anterior  del  e8terno-cleido7ina8toideo, 
por  ser  también  tal  dirección  la  del  eje  mayor  del  neoplasma ;  incindida  la 
piel,  tejido  oelalar  cnt^neo,  y  puesto  al  descubierto  el  esterno  mastoideo,  se 
fió  que  no  podia  prescindirse  de  seccionar  dicho  músculo  para  que  quedara 
libre  la  cara  extema  del  tumor.  Entonces  se  procedió  á  determinar  las  reía- 
eionee  de  dicho  tumor  con  las  partes  próximas.  Empezando  á  disecar  desde 
la  parte  inferior  se  vio  que,  en  efecto,  estaba  englobado  el  paquete,  por  cuya 
raaón  y  con  el  fin  de  no  sacrificar  más  que  lo  absolutamente  preciso,  empecé 
aislando  de  abajo  arriba,  pudiendo  observar  que  las  adherencias  eran  prin- 
cipalmente con  la  cubierta  celulo-fibrosa  del  paquete,  consiguiendo  aislar 
por  completo  la  carótida  y  la  yugular  interna,  asi  como  el  pneumogás trico, 
en  una  gran  extensión  de  su  trayecto ;  pero  al  llegar  á  cierta  altura,  me  fué 
imposible  seguir  disecando,  porque  dicho  norrio  penetraba  dentro  del  tumor, 
risto  lo  cual,  corté  el  pneumogástoico,  decidido  á  extirpar  la  porción  de  di- 
cho uerrio,  comprendida  por  el  tumor.  Mas  apenas  cortado  el  nervio  y  sepa- 
rado, por  lo  tanto,  el  segmento  inferior,  al  levantarlo  por  la  parte  superior, 
vióse  que  se  desprendía  con  la  mayor  facilidad,  saliendo  el  cabo  superior  del 
conducto  que  le  formaba  el  neoplasma,  que,  por  lo  tanto,  más  que  al  cordón 
Derrioso  adhería  al  perineuro,  con  lo  cual  no  era  preciso  extirpar  ninguna 
porción  de  dicho  nervio,  y  siendo,  por  lo  tanto,  entonces  relativamente  fácil 
concluir  la  extirpación  del  neoplasma.  Entonces  se  le  ocurrió,  con  gran  opor- 
tunidad, al  Dr.  Jiménez,  que  puesto  no  habla  pérdida  de  substancia  del  ner- 
vio, seria  conveniente  hacer  una  neurorrafía,  como  asi  lo  ejecutó,  cosiendo 
con  un  punto  de  sutura,  hecho  con  seda  fina,  las  dos  porciones  del  pneu- 
mogástrico. 

El  resto  de  la  operación  no  ofreció  nada  de  particular,  razón  por  la  cual  no 
hay  para  qué  describirla. 

£1  examen  del  neoplasma  demostró  se  trataba  de  un  epitelioma. 

La  marcha  post- operatoria  no  ofreció  nada  de  especial  en  lo  que  á  la  heri- 
da se  refiere,  pero  sí  debo  hacer  mención  de  algunos  trastornos  que,  aun 
cuando  ligeros,  no  dejan  de  ofrecer  algún  interés. 

Inmediatamente  después  de  la  intervención,  y  cesada  la  acción  del  cloro- 
fanno,  se  vio  que  el  enfermo  presentaba  algunos  trastornos  por  parte  del 
aparato  vocal,  traducidos  en  los  primeros  momentos  por  afonía  intensa,  á  la 
que  siguió  el  cambio  de  voz,  que  era  bitonal,  hecho  que  subsistió  durante 
todo  el  tiempo  que  estuvo  en  la  Clínica,  conservando  todavía  el  operado  al- 
guna ronquera  cuando  fué  dado  de  alta. 

También  se  observaron  durante  los  siete  ú  ocho  primeros  días  siguientes 
á  la  operación,  intensos  accesos  de  sofocación. 

La  temperatura  osciló  en  los  primeros  días  entre  87°  y  38°,  para  después 
normalizarse.  La  respiración  fué  algo  lenta  y  profunda. ' 

El  pulso  presentó  algunas  modificaciones :  en  los  primeros  días  osciló  en- 
tre 90  y  100  pulsaciones  por  minuto,  llamando  la  atención  por  su  gran  am- 
putad y  tensión ;  pero  unos  y  otros  qaracteres,  así  como  la  frecuencia,  fue- 
ron disminuyendo  progresivamente  en  los  días  siguientes  á  la  intervención 
hasta  hacerse  completamente  normal. 

Tales  son,  á  grandes  rasgos,  los  principales  hechos  observados  en  este  en- 
fermo, que  demuestran  una  vez  más  la  inocuidad  relativa  de  la  sección  del 
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pnenmogástrioo,  hecho  que  fie  prestaría  á  algunas  consideracioneSf  de  las 
caales  me  abstengo,  teniendo  presente  que  nuestro  compañero  el  catedrático 
de  Fisiología  Dr.  Gómez  Ocafia  va  á  hacer  ana  comunicación  acerca  de  la 
ñsiología  de  dicho  nervio,  y  yo  me  limitaré  únicamente  á  exponer  una  idea. 

No  se  concibe  que  la  interTcnción  sobre  un  norrio  encargado  de  funciones 
de  tal  importancia  dé  origen  á  trastornos  tan  pequeños ;  ¿dependerá  el  hecho 
de  que  un  nervio  aprisionado  por  un  neoplasma  durante  largo  tiempo  deja 
de  ser  tal  nervio,  debido  á  los  trastornos  de  orden  mecánico  que  en  su  es- 
tructura produce  el  neoplasma?  O  por  mejor  decir,  ¿se  corta  ó  excinde  el 
pneumogástrico  ó  un  cordón  ya  degenerado  y  que  como  á  tal  ha  dejado  ya 
de  funcionar  ó  cuyas  funciones  son  ya  muy  limitadas?  Baste  con  esta  in- 
dicación, y  de  todas  maneras  es  el  caso  expuesto  uno  más,  que  demuestra 
que  las  intervenciones  sobre  el  pneumogástrico  son  posibles,  y  que  el  estar 
dicho  nervio  englobado  por  un  neoplasma  no  contraindica  la  operación. 

Réstame  decir  que  el  enfermo  salió,  de  la  Clínica  curado  el  día  17  de  julio. 

Influencia  de  los  nervios  pneumogástricos  sobre  el  ritmo  y  la  potencia  del  co- 
razón.—  El  Dr.  Gómez  Ocaña  ."El  músculo  cardíaco  es  muy  singular,  no  se 
parece  á  ningún  otro ;  cada  músculo  tiene  su  nervio  motor,  pero  en  el  cora- 
zón no  ocurre  nada  de  esto,  no  hay  nervio  que  cortado  suspenda  sus  latidos, 
ni  que  le  obligue  á  entrar  en  tétanos,  ni  se  paraliza  con  la  intoxicación  por 
el  curare,  que,  como  sabéis,  es  un  veneno  paralizante  de  los  nervios. 

Todavía  tiene  otro  aspecto  más  singular:  no  se  ha  demostrado  nervio  in- 
hibitorio muscular  alguno  en  los  estriados,  y  sin  embargo,  el  corazón  le 
tiene  en  el  vago.  ¿Es  singularidad  del  corazón  ó  ignorancia  nuestra?  Hay 
quien  dice  que  pudieran  ser  motores  del  corazón,  los  aceleradores,  mas  si  se 
cortan  no  cesan  los  latidos.  Cuando  se  corta  el  simpático  ni  siquiera  se  al- 
tera el  ritmo.  Pero  hay  quien  pretende  que  pueden  ser  nervios  motores, 
ciertas  fibras  del  pneumogástrico. 

Hay  otra  cuestión,  que  ya  no  es  tal  cuestión  :  me  refiero  á  la  batalla  sos- 
tenida á  través  de  los  siglos  entre  los  partidarios  de  las  teorías  miogénica 
y  nerviosa,  desde  Hipócrates  hasta  nuestros  días.  Unos  argumentan  que  el 
corazón  late  antes  de  que  aparezcan  sus  nervios ;  que  la  punta  del  corazón, 
*  careciendo  de  ellos,  late  rítmicamente,  y  que  en  algunos  animales  que  no 
tienen  nervios,  el  corazón  se  contrae  también  á  compás.  Argumentos  de  los 
otros :  no  hay  comunicación  entre  las  fibras  musculares  de  las  aurículas  y 
las  de  los  ventrículos,  ni  es  prueba  concluyente  que  lata  el  corazón  antes 
de  tener  nervios,  porque  también  vive  el  embrión  antes  de  tener  órganos. 
En  realidad,  el  corazón  late  porque  es  músculo  y  subordina  sus  latidos  al 
gobierno  de  sus  nervios,  y  son  permanentes  la  influencia  de  los  ganglios 
intracardíacos  y  la  del  pneumogástrico;  éste  es  la  rienda  del  gobierno  de  la 
vida  animal  sobre  la  vegetativa,  y  muy  especialmente  el  regulador  del  co- 
razón ;  por  eso  su  influencia  es  constante.  Tiene  fibras  aceleradoras,  mode- 
radoras y  tónicas.  Además,  Pawlow  ha  demostrado  un  norrio  cardíaco  an- 
terior, en  el  perro,  cuya  excitación  produce  alza  de  la  presión  de  la  sangre, 
y  dice  que,  intoxicando  á  un  conejillo  con'  la  convallamarina,  disminuye  la 
energía  de  los  latidos  cardíacos :  yo  no  he  comprobado  lo  último ;  por  el 
contrario,  he  visto  producirse  alza  de  la  presión  arterial. 
El  18  de  enero  de  este  afío,  á  un  perro  de  2500  gramos  de  peso»  le  inyecté 
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2  miligramos  de  conTallamarina,  y  sabio  la  presión  arterial  5  milímetros  de 
mercario  en  el  hemodinamómetro  de  Marey.  La  excitación  del  vago  con  la 
coméate  farádica  del  aparato  de  Meyer,  todaria  aumentó  la  presión  ar- 
terial. 

En  otro  perro  sometido  á  la  acción  de  dos  miligramos  de  sulfato  de  atro- 
pina, pnde  observar  qne  la  excitación  del  nervio  vago,  lejos  de  suspender 
los  latidos  cardiacos,  elevaba  la  presión  de  la  sangre  por  valor  de  80  y  más 
milímetros  de  merourio.  La  atropina  impide  la]  acción  inhibitoria  de  los 
pneumogástricos,  y  cuando  se  excitan  estos  nervios  en  los  animales  someti- 
dos á  las  sales  de  aquel  aloaloidci  la  presión  sube  y  las  oscilaciones  pulsá- 
tiles se  hacen  mayores. 

El  Dr.  Gómea  Ocafia  dio  á  conocer  las  investigaciones  anatómicas  de  un 
médico  chileno,  el  Dr.  ündurraga  (1),  que  pretende  haber  disecado  en  fetos 
humanos,  el  nervio  depresor,  que  unas  veces  nacía  del  laríngeo  externo, 
otrss  del  superior,  y  otras,  las  más  raras,  directamente  del  nervio  vago.  En 
los  tres  casos  se  unía  á  otra  rama  de  un  ganglio  del  simpático,  sobre  un 
pequefio  ganglo  situado  sobre  la  arteria  tiroidea  inferior,  y  que  él  llama 
tiroideo  inferior. 

Resulta  el  pneumogástrico  compuesto  por  lo  menos  de  cuatro  clases  de 
fibras:  unas  que  aumentan  la  potencia  del  corazón,  otras  que  la  disminu- 
yen, otras  que  aceleran  el  ritmo  y  otras  que  lo  retardan:  es,  pues,  su  in- 
flaencia  más  extensa  de  lo  que  se  cree.  ¿Cómo  funciona  normalmente  dicho 
nervio?  Ordinariamente  deben  existir  ciertas  substancias  de  la  sangre, 
como  el  ácido  carbónico,  el  oxígeno  y  secreciones  internas  que  van  á  inñuir 
Bobre  el  corazón,  el  órgano  más  sensible  en  la  economía  á  todos  los  venenos, 
DO  sólo  animales  sino  vegetales.  Respecto  á  este  punto,  se  ha  demostrado 
qae  ejercen  acción  sobre  el  ritmo  cardíaco  tres  clases  de  secreciones :  las  de 
las  cápsulas  supra- renales,  hipófisis  y  tiroides. 

Es  un  hecho  conocido  que  los  ioduros  alcalinos  bajan  la  presión  arterial 
y  aceleran  los  latidos  cardíacos ;  yo  lo  he  probado  con  los  ioduros  de  sodio 
y  de  potasio.  En  un  caso  inyecté  en  las  venas  un  gramo  de  ioduro  de  sodio 
á  un  perro,  y  la  presión  bajó  10  milímetros,  y  el  pulso  no  sufrió  alteración. 
En  otro  perro  inyecté  otro  gramo,  y  bajó  85  milímetros  la  presión  arterial. 
Inyecté  á  otro  perro  1  cent.  cúb.  de  jugo  tiroideo  de  carnero,  y  también 
btjó  la  presión;  á  otro  de  caza  le  inyecté  2  cent.  cúb.  y  bajó  de  155  á  140, 
ylnego  á  180  milímetros  de  merourio.  En  cambio,  la  tiroidina,  comprada  en 
nna  farmacia,  en  inyección  intravenosa,  á  la  dosis  de  0*5  gramos  en  un 
perro  de  18  kilogramos,  elevó  la  presión  y  retardó  el  pulso  de  182  á  114. 
Por  segunda  vez  se  le  inyectó  medio  gramo,  y  también  subió  la  presión  y 
«1  pulso  continuó  á  90.  El  cuarto  y  quinto  experimento  se  practicaron  en  un 
perro  de  12  kilogramos ;  la  prosión  se  levantó  primero  y  descendió  después 
hista  9  milímetros,  y  el  pulso  no  sufrió  alteración.  Constantemente,  la  in- 
yección de  cocimiento  de  cápsulas  supra-renales,  aumenta  la  presión  arte- 
rial en  10,  12,  20,  25  y  más  centímetros  de  mercurio.  La  hipofisina  la  he 
neado  y  también  levanta  la  presión  arterial.  Se  inyectaron  á  otro  perro 
0*80  gramos  de  cocimiento  de  glándula  pituitaria,  y  subió  la  presión  80  milí- 
metros; los  latidos  aumentaron  desde  76  á  120. 

(t)  Pablieada  en  las  actas  de  la  Société  scientiflque  da  Cbili,  1807. 
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Experímentalmente  se  ha  demostrado,  y  yo  lo  he  comprobado,  que  el 
cocimiento  de  cuerpo  tiroides  baja  la  presión  arterial,  qne  la  tiroidina  y  la 
tiroioidina  la  elevan,  y  qne  el  cocimiento  de  cápenlas  snpra-renales  la  elera 
y  enrarece  los  latidos  cardiacos.  Pndiera,  este  último,  asimilarse,  en  cierta 
parte,  á  la  muscarina,  teniendo  de  común  la  excitación  de  los  nervios  mode- 
radores del  corazón. 

En  otros  conceptos  se  parece  algo  á  la  atropina  porqae  levanta  la  prasión 
arterial ;  pero  esto  qne  tiene  Ingar  en  el  laboratorio  ¿ocnrre  también  en  la 
función  fisiológica  normal?  Desde  Inego  debo  advertir  qne  el  extracto  de 
cápsulas  supri^renales  sólo  obra  en  inyección  intravenosa.  Cierto  qne  en  los 
batracios  la  inyección  de  este  extracto  produce  sus  efectos,  pero  es  porque 
en  la  rana  hay  debajo  de  la  piel  del  dorso  un  saco  linfático  y  la  inyección  en 
esa  parte  puede  considerarse  intravenosa. 

Normalmente,  en  la  sangre  es  donde  estas  substancias  realiaan  su  acción , 
y  debemos  ser  cautos  al  juzgarla,  pues  lo  que  ocurre  en  el  terreno  experi- 
mental no  sabemos  si  ocurrirá  en  ei  fisiológico,  aunque  algún  fisiólogo  de 
nota  cree,  no  sólo  que  las  secreciones  internas  ejercen  acción  sobre  el  co- 
razón, sino  que  han  ido  más  allá.  Según  Cyon,  el  cuerpo  tiroides  ofrece  ac- 
ción provechosa  sobre  los  nervios  pneumogástricos,  porque  amortiza  el  iodo 
que  circula  por  la  sangre  en  forma  de  ioduros  alcalinos  y  quita  de  este  modo 
un  factor  deprimente  de  la  circulación.  Pero  esta  acción  no  es  la  principal, 
porqae,  además,  la  tiroidina,  circulando  en  forma  oigánica,  ejerce  su  acción 
de  modo  contrario;  retarda  la  circulación  y  eleva  la  presión  arterial :  las  dos 
acciones  por  excitación  de  los  vagos.  Todavía,  afinando  en  la  teoría,  se  saca 
una  tercera  influencia  del  tiroides  sobre  el  corazón,  que  recibe  so  iner- 
vación del  pneumogástríco  y  del  recurrente.  Ahora  bien,  el  jugo  tiroideo 
excita  las  ramas  de  este  nervio,  la  excitación  llega  al  bulbo  y  por  acción 
refleja  congestiona  las  glándulas  tiroideas,  las  hincha  de  sangre  y  las  presta 
papel  de  válvulas  de  seguridad  del  corazón ;  y  he  aqui  cómo  tenían  razói^ 
los  antiguos,  que  no  velan  en  el  tiroides  más  que  un  diverticulum  de  aquél. 

La  acción  de  las  cápsulas  supra-renales  es  más  compleja,  de  modo  que  ia 
acción  del  extracto  es  directa  sobre  la  presión  arterial.  He  probado  la  ra- 
pidez de  los  efectos,  pues  aún  no  ha  acabado  de  entrar  por  la  vena  la  in- 
yección, cuando  comienza  á  elevarse  la  columna  de  mercurio  del  hemodina- 
mómetro. 

Guando  sé  cortan  los  pneumogástricos  se  aceleran  los  latidos,  pero  la 
presión  arterial  sigue  como  antes,  lo  cual  demuestra  que  son  independientes 
los  dos  fenómenos.  De  todo  lo  cual,  puede  sacarse  de  modo  evidente,  que 
existe  acción  positiva  de  las  secreciones  internas  sobre  los  nervios  del 
corazón. 

La  teoría  de  Cyon  no  está  comprobada  hasta  ahora  en  todas  sus  partes 
aunque  en  mi  laboratorio  he  visto  muchas  de  sus  aserciones. 

También  he  notado  que,  después  de  extirpar  el  tiroides,  la  aceleración 
del  pulso  es  la  regla.  A  veces  se  observan  verdaderos  ataques  de  taqui- 
cardias. ¿Se  puede  vivir  después  de  la  sección  de  un  peneumogástrico?  Es 
evidente.  Los  animales  más  sensibles  á  esta  extirpación  son  los  conejos,  y 
yo  los  he  tenido  vivos  mucho  tiempo  después  de  la  sección  de  un  pneumo- 
gástrico.  ¿Se  puede  vivir  después  de  la  sección  de  los  dos  pneumogástricos? 
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Se  trata  de  un  nerrio  qae  inerva  las  TÍsceras  del  onello,  pecho  y  yieatre^ 
pero  hasta  ahora,  las  jiaceras  que  matan,  en  los  casos  de  sección  de  ambas 
itmiSy  son  las  respiratorias. 

Lis  lesiones  respiratorias  más  eridentes  por  sección  del  pnenmogástríco, 
8on  paralitícss  7  ocurren  en  los  laríngeos ;  las  otras  son  tróficas  de  los 
pnlmones. 

Cuando  se  seccionan  los  laríngeos  superiores,  los  fenómenos  son  mny 
sencillos,  claros  7  fáciles  de  explicar ;  la  toz  se  enronqnec^  por  parálisis 
del  críco-tiroideo.  Guando  se  seccionan  los  dos  recurrentes,  son  distintos 
los  fenómenos,  según  que  el  perro  en  que  se  experimenta  sea  joven  ó  viejo; 
si  es  joven  padece  de  accesos  de  sofocación  que  llegan  á  veces  á  una  dis- 
nea espantosa;  pero  es  cosa  notable  que  no  se  presenten  más  que  cuando  el 
animal  se  agita  ó  come.  En  los  perros  viejos  se  presentan  iguales  síntomas, 
pero  con  menor  frecuencia  é  intensidad,  porque  los  cartílagos  aritenoides 
eetán  osificados.  ¿Por  qué  estos  accesos  de  sofocación?  Se  ha  dicho  que  para- 
liticas las  cuerdas  vocales,  por  parálisis  de  los  músculos  intrínsecos  de  la 
Itrínge,  se  dejan  abatir  por  el  aire  y  se  cierran  á  su  paso;  pero  esto  no  debe 
ser  toda  la  verdad,  porque  si  lo  fuera  la  disnea  sería  continua. 

¿Qué  ocurre  en  la  laringe  cuando  el  animal  se  agita?  A  mi  juicio  concurre 
también  á  la  disnea  la  falta  de  la  acción  centrípeta  del  pneumogástrico. 

El  operado  por  el  Dr.  Ribera  presentó  ronquera,  accesos  de  sofocación  y 
aeeleración'del  pulso  por  sección  de  uno  de  los  pneumogástricos.  Cuando  se 
seccionan  los  dos,  los  efectos  son  mucho  más  graves. 

El  disertante  presenta  unas  gráficas  respiratorias  obtenidas  previa  tra- 
queotomía,  en  un  perro  antes  y  después  de  la  sección  de  los  pneumo- 
gástricos. 

Los  centros  respiratorios  se  mueven  merced  á  las  influencias  que  reciben 
directamente  por  la  sangre  é  indirectamente  por  los  nervios  centrípetos. 
Los  cambios  que  en  cada  inspiración  se  verifican  excitan  al  pneumogás- 
trico; cambios  de  presión  intrapulmonar  (cambios  de  presión  intratorácica, 
cambio  de  composición  del  aire  de  los  alveolos);  y  por  ese  automatismo 
respiramos  aun  sin  querer  respirar. 

Después  de  la  sección  de  los  dos  pneumogástricos,  los  nervios  sensitivos 
fiólos,  contribuyen  el  automatismo  respiratorio  y  por  eso  el  ritmo  se  altera, 
se  hace  menos  frecuente  y  más  amplio,  como  si  sólo  la  sangre,  por  su  po- 
breaa  en  oxígeno  y  riqueza  en  anhidro-carbónico,  moviera  los  músculos  res» 
piratorios.  Si  el  animal  se  agita,  la  venosidad  de  la  sangre  aumenta,  por 
4  CO*  que  excitan  los  músculos,  y  como  la  regulación  respiratoria  falta,  el 
seceso  de  dispnea  sobreviene.  A  esta  causa  central  puede  añadirse  la  pará- 
lisis de  los  músculos  laríngeos. 

¿6e  puede  vivir  después  de  seccionados  los  dos  pneumogástricos?  Yo  creo 
qne  si  á  un  hombre  sano  se  le  seccionan,  se  muere,  pero  si  á  un  hombre  en- 
fermo de  estos  nervios,  se  le  cortan,  puede  vivir  como  en  el  caso  del  doctor 
Ribera,  porque  han  podido  ser  sustituidos  en  su  función  por  otros  nervios. 
¿Cómo  se  muere  en  los  casos  de  doble  vagotomia?  Yo  lo  he  dicho  antes;  por 
lesiones  del  árbol  respiratorio  que  queda  indefenso. 

El  Dr,  Espina^  después  de  felicitar  al  Dr.  Gómez  Ocafia  por  su  interesante 
Comunicación  y  de  encomiar  la  transcendencia  del  criterio  experimental 
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'  en  estoB  asnatos,  se  ocupó  de  la  comparación  qae  padiera  establecerse  entre 
este  problema  y  el  de  la  hipotermia,  recordando  la  frase  de  Morat  de  que 
en  esta  última  todo  estaba  por  hacer,  por  las  dificultades  xine  se  oponen  á 
la  Patología  experimental. 

Recordó  el  esquema  de  Beaunis  en  su  primera  edición  del  Tratado  de 
Fisiología^  cuyo  esquema  pareció  entonces  la  última  palabra,  pero  nueros 
descubrimientos  en  la  anatomía,  entre  los  que  citó  los  deCajal  y  los  hechos 
experímentale&  de  la  fisiología  moderna,  han  vuelto  á  poner  sobre  el  tapete 
el  discutido  asunto  de  la  ineryación  cardíaca,  como  lo  prueba  el  trabajo  de 
Jacques,  de  Nancy,  en  el  Congreso  de  Moscow,  acerca  de  la  inerración 
ganglionar  del  corazón  en  los  mamíferos,  y  la  Comunicación  del  Dr.  Gómez 
Ocafia. 

También  trató  de  la  opoterapia,  como  deríyada  del  estudio  de  las  secre- 
ciones internas,  para  juzgar  de  los  hechos  que  el  Dr.  Gómez  Ocafia  expuso, 
referentes  á  la  acción  de  estas  secreciones  sobre  la  inerración  cardíaca. 

Hizo  asimismo  un  estudio  oomparatito  entre  los  dos  pneumogástricos, 
para  deducir  con  los  modernos  fisiólogos  que  no  hay  preponderancia  en 
ninguno  de  los  dos,  supliéndose  ambos  en  sus  funciones,  tanto  en  el  estado 
patológico  como  en  los  hechos  experimentales.  Defendió  la  ley  de  Dastre  y 
Morat  de  que  «el  efecto  de  la  excitación  de  un  nervio  es  una  resultante  de 
acciones  muy  diversas»,  como  lo  demuestran  las  diferentes  resultantes  que 
se  obtienen  según  el  género,  grado  y  forma  de  excitación  del  pneumo- 
gástrico.  Exigió  como  condición  de  estos  experimentos  el  que  se  hicieran  por 
sección  de  ambos  pneumogástricos,  para  evitar  los  fenómenos  de  suplencia; 
que  las  excitaciones  recaigan  sobre  el  pneumogástrico  recientemente  cor- 
,  tado,  pues  se  sabe  que  es  mayor  la  supervivencia  de  unas  fibras  que  de 
otras,  degenerando  las  fibras  moderadoras  más  pronto  que  las  aceleradoras, 
y  que  las  excitaciones  eléctricas  sean  algo  intensas  porque,  según  BchiCf, 
las  excitaciones  eléctricas,  muy  débiles,  ponen  en  juego  la  actividad  de  las 
fibras  aceleradoras  sin  provocar  la  de  las  moderadoras,  ó  sea  la  actividad 
propia,  si  no  exclusiva,  del  pneumogástrico. 

Pasó  después  á  ocuparse  de  la  teoría  miogenética  autónoma  para  deducir 
que  el  sistema  nervioso  en  el  corazón  representaba  más  bien  el  papel  de 
freno  y  espuela  que  el  propio  y  exclusivo  que  juega  en  la  contracción  de  los 
demás  músculos,  defendiendo  la  idea  de  Claudio-Bernard  de  que  en  el  juego 
de  excitación  y  moderación  neuro-cardíaca  hay  algo  de  interferencia  seme- 
jante al  fenómeno  que  se  observa  con  este  nombre  en  la  luz,  terminando 
esta  primera  parte  de  su  comunicación,  por  el  análisis  de  cómo  terminaban 
los  nervios  en  el  corazón  y  tratando  del  centro  auto-regulador  de  esta  cir- 
culación. 

Hecho  el  estudio  de  fisiología  normal  se  ocupó  de  la  fisiología  patoló|nca« 
del  síncope  cardíaco  en  la  cloroformización  y  en  la  intervención  quirúrgica 
abdominal,  afirmando  que  la  inflamación  constituye  una  circunstancia  muy 
favorable  al  despertar  de  los  reflejos,  de  tal  manera  que  el  hecho  de  la  infla- 
mación transforma  la  sensibilidad  de  los  nervios  simpáticos  de  obtusa  é  in- 
consciente en  viva  y  consciente. 

Al  hablar  del  cloroformo  dijo:  cEl  peligro  del  cloroformo  está,  en  el  pri- 
mer momento,  por  excitación  del  vago,  pero  salvado  este  escollo,  puede  pro- 
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longaree  la  cloroformizaci(Sn  todo  el  tiempo  qae  sea  preciso.  La  fisiología 
experimental,  demostrando  qne  hay  renenos  capaces  de  evitar  esta  primera 
excitación  del  pneamogástríoo  previniendo  el  accidente  clorofórmico,  nos 
ensefia  la  necesidad  de  nna  inyección  previa  de  atropina  ó,  mejor,  de  atro- 
pina y  morfina  asociadas». 

Entre  las  aplicaciones  médicas  se  ocnpó  de  dos  gmpos  de  enfermedades 
en  los  signientes  términos:  cHay  dos  tipos  de  enfermedades  llamadas  nen- 
roéis  cardiacas  qne  son  las  taquicardias  y  las  bradicardias.  Estas  son  norma- 
les, compatibles  con  el  mejor  estado  de  salud,  compatibles  hasta  con  el  ge- 
nio :  nn  genio  era  Napoleón  I  y  tenía  un  cerebro  regado  por  cuarenta  irriga- 
ciones, era  bradicardiaco  desde  su  infancia.  Hay  bradicardias  fisiológicas 
dependientes  del  predominio  de  alguno  de  los  órganos  de  secreción  internas ; 
hay  bradicardias  fisiológicas  puerperales  que  persisten,  por  espacio  de  tres  ó 
coatro  dias,  después  del  parto  y  que  se  explican  por  irregularidades  de  la 
eircnlación  uterina  en  relación  á  la  de  antes  del  parto ;  las  hay  pasajeras  y 
permanentes ;  las  hay  sintomáticas,  como  la  de  la  enfermedad  de  Stokes- 
Adams,  como  la  de  la  difteria,  que  bien  pudiera  explicar  las  causas  de 
muerte  rápida  de  los  diftéricos.  Todo  esto  viene  á  explicarnos  cómo  excitando 
el  pneumogástrico  en  sus  más  hondas  raíces  bul  bares,  determina  una  serie, 
de  actos  bradicárdicos  con  disminución  de  los  latidos  cardiacos  que  semejan 
á  los  experimentales». 

Al  referirse  á  las  anostomosis  nerviosas,  y  recordando  que  todavía  queda 
mucho  que  estudiar  en  las  vasculares,  cree  el  Dr.  Espina  que  en  las  extir- 
paciones del  pneumogástrico  de  orden  patológico  no  se  extirpaba  todo  él,  y 
considerando  á  éste  como  un  nervio  de  nervios,  las  partes  que  quedaban  su- 
plían á  las  extirpadas. 

Citó  también  las  bradicardias  tóxicas  qne  probablemente  dependen  de  la 
excitación  del  pneumogástrico  por  acción  refleja  ó  por  acción  bulbar  directa, 
primitiva ;  ejemplo  :  la  de  la  fiebre  tifoidea. 

Otro  de  los  asuntos  que  él  estudió  fué  el  de  los  medicamentos  cardiomo- 
tores. 

El  bello  ideal  del  que  trata  á  un  enfermo  cardiaco,  es  retrotraer  el  corazón 
á  su  estado  fisiológico,  y  este  estado  es,  dijo,  valiéndose  de  una  frase  fre- 
cuente entre  los  buenos  jinetes,  el  de  templar  la  espuela  y  el  freno  ;  es  de- 
cir, que  ritme  bien  ;  es  decir,  que  se  faciliten  los  sístoles  y  los  diástoles. 

Terminó  su  comunicación  ocupándose  de  las  modernas  teorias  electróge- 
nas  del  corazón,  esperando  conocer  la  opinión  del  Dr.  Gómez  Ocafía  acerca 
de  las  mismas,  pero  pensando  el  Dr.  Espina  que  el  papel  de  los  ganglios  y 
nervios  cardíacos  podía  compararse  en  el  funcionamiento  del  corazón  al  pa- 
pel de  los  interruptores  en  las  bobinas. 

El  Dr.  Calvo  y  Martin  felicita  al  Dr.  Gómez  Ocafia  por  sus  trabajos,  pero 
no  puede  pasar  sin  advertir  qne  la  Anatomía  es  la  transcripción  de  la  má- 
quina humana,  y  la  Fisiología  es  hija  legítima  de  la  Anatomía,  y,  sin  em- 
bargo, es  autónoma  cuando  la  parece  bien  y  deja  en  muy  mal  lugar  á  los  ana- 
tómicos y  á  los  médicos.  Dice  que  como  sabemos  cuáles  son  los  nervios  del 
coraaón,  ya  queremos  saber  qué  acción  tienen.  Por  haber  pasado  las  horas 
de  reglamento,  quedó  en  el  uso  de  la  palabra. — Eduardo  Toledo. 
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Acta  de  las  sesiones  derUí fieos  celebradas  «¿14  ^  28  cié  Noviembre  de  1900. 

DesagDe  peritoneal.  —  El  Dr.  Garda  Arias  habla  de  tres  casos  de  papilo- 
mas del  ovario  en  los  que  empleó,  despnés  de  hecha  la  laparotomía,  el  des- 
agüe péritoDeal  con  un  carrete  de  cristal  de  los  que  se  nsan  para  henrir  se- 
das. El  primer  caso,  es  el  de  nna  joven  en  un  estado  de  demacración  y  sep- 
ticemia tal,  qne  ante  el  temor  de  nn  fin  funesto,  sn  esposo  la  sacó  del  Ins- 
tituto de  la  Moncloa,  saliendo  de  allí  con  pocas  esperanzas  de  salvación.  Se 
trataba  de  un  caso  en  ^  que  no  pudiendo  el  Dr.  Outiérrez  extirpar  todo  el 
papiloma,  lo  marsupializó  á  la  herida  abdominal.  En  casos  sucesivos  se  cerró 
bastante  la  herida  abdominal,  por  la  cual  tuvo  el  Dr.  García  que  dilatar 
el  punto  marsupializado  con  laminaria  y  después  extraer  gran  cantidad  de 
papilomas.  La  enferma  curó,  y  en  la  actualidad  goza  de  perfecta  salad. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  una  mujer  con  cáncer  primitivo  de  ambos 
ovarios  y  cáncer  del  gran  epiploón.  Hizo  la  laparotomía  y  después  desagüe 
de  la  cavidad  abdominal  con  un  tubo  de  cristal  colocado  en  la  parte  inferior 
de  la  herida.  Esta  enferma  murió  á  los  diez  dias. 

El  caso  tercero  es  el  de  una  sefiora  con  papilomas  del  ovario,  á  la  que, 
para  evitar  sucesivas  paracentesis,  la  colocó  también  un  tubo  de  cristal. 

De  estos  casos  saca  las  deducciones  de  que  el  papiloma  en  las  mujeres  jó- 
venes es  curable,  y  que  el  tubo  de  cristal  evita  las  paracentesis  y  alivia  á 
las  enfermas. 

Complicaciones  de  la  historectomfa  vaginal.  —  El  Dr.  Gutiérrez  expone  dos 
caeos  que  se  refieren  á  complicaciones  de  la  histerectomia  vaginal  que  hay 
que  tener  muy  en  cuenta,  y  que,  á  su  juicio,  son  de  mucha  ensefianza.  Entre 
las  complicaciones  que  dice  haber  observado  de  la  histerectomia  vaginal,  es- 
tán la  oclusión  intestinal  por  adherencias,  de  las  que  ha  tenido  cuatro  casos, 
y  la  hemorragia  inmediata  ó  tardía,  la  que  hasta  ahora  no  había  observado, 
es  la  complicación  siguiente : 

Trimer  caso :  La  enferma,  Dolores  Cuenca,  de  cuarenta  y  ocho  afios,  na- 
tural de  Jaén,  ingresó  en  el  Instituto  de  la  Moncloa  en  octubre  próximo  pa- 
sado con  un  fibroma  intersticial  de  la  cara  anterior  del  útero,  extraordina- 
riamente demacrada  por  las  muchas  hemorragias  que  le  producía.  Decidió 
operarla  por  histerectomia  vaginal,  empleó  el  procedimiento  rápido  de  hemi- 
sección  y  hemostasia  con  pinzas  Doyen,  tuvo  la  precaución  de  rechazar  las 
asas  intestinales  que  se  presentan  en  la  herida  vaginal  después  de  extraída 
la  matriz  ;  á  pesar  de  eso,  las  pinzas,  con  la  sola  presión  del  extremo,  ero- 
sionaron la  superficie  serosa  del  intestino,  que  en  contacto  con  las  partes 
necrosadas  de  los  ligamentos,  se  infectó,  determinándose  una  escara  que,  al 
desprenderse,  produjo  la  perforación  intestinal  al  cabo  de  seis  días  y  una  fís- 
tula entero  vaginal.  Aunque  la  enferma  estaba  bien  de  la  histerectomia,  él 
no  podía  darla  por  curada  y  decidió  hacer  la  laparotomía  para  suturar  el  in- 
testino perforado.  A  las  tres  semanas  de  la  histerectomia  (el  día  7  de  no- 
viembre), la  hizo  la  laparotomía  y  encontró  un  asa  del  íleon  con  una  erosión 
y  otra  adherida  completamente  á  la  vagina  y  perforada.  Las  despegó  y  i 
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«ó  un  troBO  de  intestino  j  mesenterío,  y  abocando  ambas  partes  resecadas, 
liiao  primero  sotara  maoo*mncosa  y  luego  sero-serosa  de  Lember.  A  las  dos 
«emanas  la  dio  de  alta,  cnrada.  Este  caso  nos  enseña  qne  parece  preferible 
la  ligadura  en  la  histerectomia  á  la  forcipresión. 

Segundo  caso  ;  £s  de  hemorragia  tardía,  en  una  histerectomia,  por  fibroma 
submnooso  del  fondo  del  útero,  por  el  procedimiento  Doyen,  de  hemisección 
y  extirpación  completa  del  órgano,  empleando  ligaduras  en  rea  de  pinzas. 
Hecha  la  hemisección,  puso  el  angiotribo  de  Doyen  en  el  lado  iaquierdo,  re- 
pitió la  operación  en  el  derecho,  aplastando  bien  el  ligamento,  después  ligó 
en  dos  porciones  cada  ligamento  y,  por  último,  sutura  de  yagina  y  peritoneo, 
excepto  en  los  extremos,  por  donde  sacó  los  hilos.  A  los  siete  dias,  la  enfer- 
ma hiso  unos  esfuersos  grandes  para  mover  el  vientre,  y  debido  á  ellos  se 
presentó  abundante  hemorragia ;  colocó  la  enferma  en  posición,  cogió  con 
pintas  la  uterina  derecha,  que  era  la  que  sangraba,  y  viendo  que  se  desga- 
rraba el  tejido  embrionario  de  reposición,  cauterizó  con  el  termo,  cesando 
toda  hemorragia.  ¿Qué  explicación  da  á  esta  hemorragia  tardía?  La  lamina- 
ción del  ligamento,  por  que  no  tiene  tejido  resistente  por  delante  de  la  liga- 
dura. En  una  de  sus. primeras  histerectomias,  tuvo  una  gran  hemorragia.  Su 
ayudante  entonces,  Dr.  Deogracias  Martínez,  la  cohibió  con  esponjas  este- 
rilizadas. Otro  caso  de  histerectomia  por  cáncer,  que  hizo  en  Villa-Gloria, 
se  cohibió  cauterizando  con  termo-cauterio. 

El  Dr.  García  db  Abias  :  En  las  histerectomias  vaginales,  en  las  que  se 
hace  la  sutura  en  escalonamiento,  siempre  estamos  expuestos  á  hemorragia. 
Como  no  tienen  tejido  resistente,  los  ligamentos  quedan  al  aire,  ocasionan- 
do la  hemorragia. 

El  Dr.  GuTiÉRRBz :  En  la  ovariotomía  quedan  al  aire  los  pedículos,  y  no 
hay  hemorragia.  Yo  creo  que  esa  no  es  la  causa ;  en  este  caso,  al  tirar  de  la 
ligadura,  salió  todo  el  muflón.  En  este  casof  la  sección  se  hizo  en  la  parte 
laminada. 

£1  Dr,  Cospedal  considera  de  mucho  interés  lo  expuesto  por  el  Dr.  Gu- 
tiérrez, y  sin  añadir  nada  á  lo  expuesto  por  dicho  señor,  en  lo  qne  se  refiere 
á  los  trastornos  intestinales,  dice  que  no  se  explica  bien  cómo  se  perforó  el 
intestino  con  el  solo  contacto  de  la  fisura,  contestando  el  Dr.  Gutiérrez  que 
por  propagación  de  la  gangrena  de  los  ligamentos  y  eliminación  de  la  esca- 
ra, contestación  qne  satisface  al  Dr.  Gospedal 

Dice  este  señor  que  ha  tenido  un  caso  de  hemorragia  en  histerectomia, 
al  quitar  las  pinzas,  cohibiéndola,  dejando  puesta  una  pinza.  Dice  que  el 
angiotribo  lamina  tanto,  que  es  partidario  de  hacer  sólo  angiotripsia  sin  li- 
gadura después,  y  que  él  no  lleva  la  angiotripsia  al  extremo  de  dejar  el  liga- 
mento como  un  papel  de  fumar :  así  lo  hace  Doyen. 

El  Dr,  Oarcia^  además  de  los  tres  casos  expuestos,  observados  y  seguidos 
concienzudamente  por  él,  da  cuenta  de  dos  más  muy  interesantes  que  re- 
gistra la  ciencia. 

El  Dr.  H.  Ihomton  extirpó  dos  ovarios  papilomatosos  en  una  enferma, 
cuyo  peritoneo  parietal  y  visceral  estaban  sembrados  de  papilomas,  que  era 
imposible  extirparlos.  8in  embargo,  nueve  años  después,  esta  enferma  go* 
saba  de  perfecta  salud  y  libre  de  recidiva. 

El  Dr.  Lomer  publica  un  caso  iCentralblait  /.  Gyn.,  núm.  52, 1889),  refe- 
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rente  á  dos  tumores  pspilomátosos,  se  quitó  una  masa  del  Tolamen  de  dos 
puños,  dejando  excrecencias  remigosas  esparcidas  sobre  los  intestinos  y  el 
peritoneo  parietal,  y  cuatro  afios  j  medio  después  de  la  operación,  no  se  po* . 
día  descubrir  traza  alguna  de  haber  ruelto  la  enfermedad. 

Con  estos  cinco  casos  á  la  yista,  se  cree  autorizado  á  sacar  las  siguientes 
conclusiones : 

1/  Que  en  todo  tumor  intra-abdominal,  quistico  ó  no,  que  haya  que  po- 
nerlo en  comunicación  con  el  exterior  por  ser  imposible  su  extirpación,  es 
preferible  la  cura  seca  á  los  lavados  antisépticos  abundantes. 

Fundamenta  esta  conclusión :  1.*  En  lo  observado  en  el  curso  poat-opera- 
torio  de  los  casos  1  y  8 ;  el  desagüe  abdominal,  acompañado  de  profusos  la- 
vados diarios,  en  la  primera  enferma  provocó  fiebres  de  absorción  altísimas 
(el  termómetro  marcó  cuando  menos  89°  y  cuando  más  41*),  durante  loa 
treinta  y  cinco  primeros  dias,  poniendo  en  grave  riesgo  la  vida  de  la  pa- 
ciente. 

En  la  enferma  del  papilo-adenoma  sólido  del  ovario,  se  le  practicó  el  des- 
agüe abdominal  el  81  de  agosto  del  año  actual,  no  se  le  ha  hecho  ningún  la- 
vado, la  eliminación  de  líquidos  sépticos  y  detritus  del  tumor  es  abundan- 
te, y,  sin  embargo,  la  temperatura  oscila  entre  87*  y  88^,  siendo  lo  corrien- 
te que  la  enferma  esté  apirética. 

2.°  Tres  enfermas  (dos  de  quiste  aveolar  del  ovario  y  una  de  quistes  hi- 
datídicos  del  hígado  grandes,  y  de  quince  afios  de  existencia),  asistidas  por 
mi,  y  en  las  que  se  habla  practicado  el  desagüe  abdominal  del  tumor,  á  pesar 
de  los  lavados  antisépticos  abundantes,  del  esmero  en  las  curas  y  de  los  mil 
y  mil  cuidados  de  que  fueron  objeto  por  su  parte,  sucumbieron  las  tres  antes 
de  los  sesenta  días  siguientes  á  la  operación. 

La  misma  suerte  han  corrido  casi  todas  las  operadas  de  una  manera  aná- 
loga ó  idéntica.  (Véase  la  conclusión  de  Thomton  en  la  Sociedad  Médica  de 
Londres,  reunión  del  1.°  de  diciembre  de  1879). 

2.*  Que  cuando  por  cualquier  enfermedad  del  peritoneo  éste  exuda  abun- 
dante cantidad  de  líquido,  impunemente  puede  dejarse  en  comunicación  la 
cavidad  abdominal  con  el  aire  ambiente,  colocando  una  cánula  permanente 
de  plata  ó  cristal  en  la  linea  media  de  la  región  hipogástríca,  cubierto  ó  no 
BU  orificio  de  salida  con  un  tapón  de  cauchu  ó  gasa  esterilizada,  sujetándola 
con  gasa,  algodón  y  vendaje  apropiado,  de  idéntica  manera  que  se  hace  en 
toda  laparotomía  infraumbilical. 

El  corolario  obligado  de  esta  conclusión  es :  que  en  toda  enfermedad  en 
que  exista  ascitis  y  precise  la  repetición  de  la  paracentesis  muchas  veces, 
por  volverse  á  llenar  de  líquido  la  cavidad  abdominal,  debe  colocarse  una 
cánula  permanente. 

Por  último,  el  Dr.  Garda  indica  como  cuidado  importante  é  imprescindi- 
ble el  que  á  los  enfermos  trstados  por  el  desagüe  abdominal  de  un  tumor, 
por  paracentesis  repetidas  ó  por  la  colocación  de  una  cánula  permanente,  se 
les  debe  someter  á  una  alimentación  sobreabundante  nitrogenada,  con  el  fin 
de  reponer  las  enormes  pérdidas  que  sufren  cuando  menos,  y  en  algunos 
casos,  reponer  y  conseguir  un  exceso  de  los  principios  inmediatos  azoados 
absorbidos  sobre  los  que  se  eliminan. 

El  Dr.  Gutiérrez  :  Muchos  papilomas  son  benignos,  no  malignos  ;  otros 
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son  verdaderos  carcinomas ;  como  ee  operan  en  sn  principio  no  tienden  á  re- 
cidiyir.  Cnaado  se  encuentran  los  papilomas  sin  difundirse  en  el  snélo  pe- 
rítoneal,  secaran.  En  la  enferma  citada  por  el  Dr.  Garcia  ocurría  eso,  y  por 
eso  marsnpialicé. 

Conclusiones  :  1/  Papilomas  quisticos  inextirpables,  que  obliguen  á  mar- 
fiupializar,  deben  cnrarse.  2/  Papilomas  sembrados  en  el  suelo  pelviano  no 
se  coran. 

ei  SMntarU  dt  actoa, 

Ruperto  Sánchez. 


PERIÓDICOS 


Uríngo-estenosis  por  membrana  subglótica.  Intubación  con  traqueotomía  pre- 
via. Curación.  —  El  Dr.  D.  Alfredo  Rodrigues  Vargas,  en  La  Clínica  Oto- 
rino-laringológica^  publica  el  caso  clinico  relatÍTO  á  la  enferma  Daniela  Gu- 
tiérrez, de  treinta  y  tres  años,  casada,  natural  de  Yillaoz,  con  residencia 
habitual  en  Palazuelos,  provincia  de  Burgos. 

Interrogada  acerca  de  su  padecimiento,  refiere  que  hace  seis  afíos  recibió 
nn  susto,  y  desde  entonces  empezó  á  notar  ronquera,  que  gradualmente  fué 
anmentando,  obserTando  al  mismo  tiempo,  dificultad  respiratoria  con  acce- 
BOB  disnéicos.  En  este  estado  yino  á  Afadrid,  ingresando  en  el  Hospital  Ge- 
neral el  80  de  mayo  de  1900. 

Se  pudo  apreciar  una  laringe  pequefia,  normal,  con  ligera  parálisis  de  los 
constríctores,  llamando  la  atención  la  existencia  de  una  membrana  subgló- 
tica que  se  extendía  de  un  lado  á  otro,  reduciendo  la  luz  de  la  laringe  á  un 
pequeño  triángulo,  cuya  base  correspondía  al  repliegue  inter-aritenoideo  y 
el  TÓrtice  al  ángulo  anterior. 

La  enferma,  que  durante  todo  el  tiempo  de  su  padecimiento  no  ha  tenido 
tr«,  ni  expectoración,  ni  dolor,  Tenía  notando  cada  día  más  dificultad  res- 
piratoria, acentuándose  esta  disnea  por  las  noches,  que  se  acompañaba  de 
ligeras  crisis  asfíticas.  Estos  accesos  de  sofocación  se  hicieron  tan  frecuen- 
tes é  intensos,  que  se  impuso  la  necesidad  de  una  operación  de  urgencia  para 
conjurar  loe  fenómenos  asfíticos  y  asegurar  la  vida  de  la  enferma ;  á  tal  ob« 
jeto,  el  22  de  junio  practicó  la  traqueotomía  el  Dr.  Cisneros. 

Las  Tacaciones  de  Tcrano  interrumpieron  las  tareas  hospitalarias  en  la 
Clínica  de  Oto-rí no-laringología,  y  por  esta  causa  quedó  la  enferma  sin  so- 
meterse á  nuero  plan  que  modificase  su  estado  hasta  el  mes  de  octubre  en 
que  empezó  el  Dr.  Rodríguez  Vargas  á  practicar  la  dilatación  de  la  esteno- 
sis laríngea  con  la  intubación  por  el  procedimiento  de  O.  Dwyer. 

Para  conseguir  la  dilatación  de  la  estenosis  laríngea,  comenzó  practican- 
do intubaciones  brCTCs  después  de  seccionar  la  membrana  subglótica  con  el 
escarificador  de  Tobol,  y  en  esta  primera  sesión  intentó  realizar  el  manual 
oneratorío,  sirviéndole  de  guía  para  la  introducción  del  tubo  el  dedo  índice 
de  )a  mano  izquierda,  teniendo  en  cuenta  se  trataba  de  una  mujer ;  pero  la 
intubación  por  este  medio  no  fué  posible,  por  encontrarse  el  dedo  con  una 
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epiglotis  exceBivamente  caída  y  recubriendo  en  parte  la  laringe,  lo  cnal  im- 
pedia elevarla  con  la  prenrara  qne  requiere  este  tiempo  operatorio. 

En  TÍeta  de  las  dificultades  operatorias  para  realizar  la  intubación  con  el 
dedo,  acudió  al  laringoscopio,  y  previa  la  cocainización  de  la  región,  intentó 
introducir  en  la  laringe  el  tipo  corto  de  Bayeuz,  sefialado  con  el  núm.  3  en 
la  escala  para  nifios,  que  contiene  la  caja  construida  por  Coliin,  y  no  le  fué 
posible  verificar  el  descenso  endolaríngeo  por  haber  elegido  un  tubo  mayor 
que  el  correspondiente  al  grado  de  estenosis,  lo  cual  ocurre  con  frecuencia, 
por  ser  la  elección  del  tubo  un  hecho  aleatorio  en  las  estenosis  cicatriciales, 
y  por  lo  tanto,  difícil  al  primer  intento  tomar  el  tubo  correspondiente  al 
grado  de  estenosis  que  nos  ha  puesto  de  manifiesto  $1  examen  laríngeo. 

No  habiendo  podido  intubar  cou  el  tubo  núm.  8,  colocó  en  el  introductor 
el  núm.  1 ;  y  después  de  realizar  los  preparativos  expuestos,  le  introdujo  en 
la  laringe  al  primer  intento,  respirando  la  enferma  por  el  tubo  y  la  cánula 
traqueal  al  mismo  tiempo,  por  no  llegar  su  extremidad  inferior  á  la  abertura 
de  la  cánula.  Verificada  la  intubación  con  el  tubo  núm.  1,  que  estuvo  colo- 
cado por  espacio  de  cuatro  horas,  siguió  realizando  en  los  dias  sucesivos  la 
dilatación  en  la  forma  siguiente  : 
Día  4. — Dilatación  con  el  tubo  núm.  2  por  espacio  de  cinco  horas. 
Dia  6. — Dilatación  con  el  tubo  núm.  8  por  espacio  de  ocho  horas.  La  en- 
ferma intenta  comer,  realizando  la  ingestión  de  los  sólidos  sin  molestia  al- 
guna ;  pero  la  deglución  de  los  líquidos  es  difícil,  dolorosa  y  provoca  quintas 
de  tos,  sin  que  por  esto  se  verifique  la  desinfcubación  espontánea. 
Diaa  9  y  11. — Dilatación  con  el  tubo  núm.  4  durante  ocho  horas. 
Dia  18. — Dilatación  con  el  tubo  núm.  5  por  espacio  de  seis  horas.  EH  ex- 
tremo inferior  del  tubo  penetra  en  la  abertura  de  la  cánula  traqueal. 

Dia  16.— Dilatación  con  el  tubo  núm.  5  durante  diez  horas.  El  examen 
laríngoscópico  puso  de  manifiesto  que  la  membrana  se  había  reducido  nota- 
blemente, la  voz  más  clara  y  la  respiración  se  verificó  sin  ruido  ni  tiraje. 

Dias  18,  20  y  28.  —  Dilatación  con  el  tubo  núm.  6  por  espacio  de  diez 
horas. 

Dia  25. — La  herida  traqueal  está  casi  cerrada  introduciendo  con  dificultad 
un  estilete. 

Dia  27. — Dilatación  con  el  tubo  núm.  6  durante  diez  horas.  No  hubo  posi- 
bilidad de  emplear  el  primer  número  de  la  escala  de  adultos,  dada  la  peque- 
fiez  de  la  laringe. 

Día  80. — Dilatación  con  el  tubo  núm.  6  por  espacio  de  diez  horas.  Eo  este 
momento  el  calibre  de  la  laringe  y  los  detalles  anatómicos  de  la  región  gló- 
tioa  y  subglótica  estaban  normales,  con  restitución  funcional  ad  integrum  del 
órgano. 

En  estas  condiciones  se  diÓ  el  alta  á  la  enferma,  recomendándola  fuera 
de  vez  en  cuando  para  examinarla  y  verificar  alguna  intubación  que  evitase 
las  recidivas. 

El  Dr.  Vargas  manifiesta  al  principio  de  esta  historia,  que  el  mejor  proce- 
dimiento para  conseguir  con  más  rapidez  la  dilatación  de  las  estenosis  cica- 
triciales, era  la  intubación  por  el  método  de  O.  Dwyer,  y  como  comprobación 
á  su  aserto  hace  una  breve  reseña  de  los  conocidos  en  la  actualidad,  aefia- 
lando  sus  inconvenientes. 
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Para  defender  que  el  procedimiento  de  O.  Dwyer  es  el  mejor  para  tratar 
las  estenoeie  cicatriciales,  analiza  los  diirersoB  métodos  de  dilatación  larin* 
^ea,  en  primer  Ingar,  las  cánulas  aven  tañadas,  las  cánnlas  en  T  y  las  cánu- 
las con  aletas.  Las  primeras  presentan  el  inconveniente  de  tener  qne  llevarla 
pneeta  el  enfermo  por  espacio  de  mncho  tiempo  para  obtener  un  resultado 
muy  dudoso ;  las  segundas,  con  los  inconvenientes  de  las  anteriores  suelen 
ser  mal  soportadas  ;  y  las  cánulas  de  aletas  no  hacen  una  dilatación  uniforme 
sobre  la  totalidad  del  órgano.  Entre  los  dilatadores  de  una  ó  muchas  ramas 
existen  el  de  Kavratil  ó  el  de  Morell-Mackenzie  de  tres  ramas,  ó  el  de  Mou- 
re  ó  el  de  Baez  de  cuatro ;  pero  estos  aparatos  lo  mismo  que  las  cánulas  de 
aletas,  ejercen  su  acción  sólo  en  ciertos  limites,  y  suelen  producir  heridas  y 
ulceraciones  que  á  su  vez  originan  estenosis  ulteriores  más  graves  que  las 
primitivas. 

Gerhardt,  Thos,  .Whiller  y  otros,  inventaron  dilatadores  de  tornillo  con  el 
objeto  de  abreviar  la  duración  del  tratamiento,  pero. en  estos  instrumentos 
«e  expone  el  operador  á  producir  hemorragias,  heridas,  inflamaciones  de  la 
mucosa  y  hasta  pericondritis,  por  ser  muy  difícil  graduar  la  presión  del  apa- 
rato aun  realizando  su  manual  operatorio  con  escrupuloso  cnidado. 

Las  sondas  metálicas  de  Garel,  los  tubos  largos  metálicos  ó  de  cauchut  de 
€chr5etter,  los  tallos  de  laminaria  y  el  procedimiento  del  hilo,  sólo  tienen 
aplicación  cuando  el  operador  se  propone  hacer  una  dilatación  momentánea 
•ó  de  poco  tiempo. 

La  dilatación  con  las  olivas  metálicas  de  Trendelenburg  no  se  emplea  en 
la  actualidad,  no  asi  la  dilatación  con  las  olivas  ó  pernios  de  estaño  de 
Iliksbrdetter  que  ha  sido  y  es  de  un  empleo  corriente  á  pesar  de  adolecer  de 
varios  inconvenientes  que  no  tiene  la  intubación  de  O.  Dwyer.  En  efecto,  el 
instrumental  de  Schroetter  es  más  complicado  que  el  de  O.  Dwyer,  no  deja 
pasar  el  aire  por  la  laringe  una  vez  colocado  el  pernio  y  el  extremo  inferior 
-de  dicho  pernio  ó  pinza  fijadora,  é  impide  ó  dificulta  el  paso  del  aire  por  la 
cánula  traqueal.  Otro  de  los  inconvenientes  del  método  de  Schroetter  con- 
siste en  no  poderle  utilizar  sin  traqueotomia  previa,  lo  cual  imposibilita  ve- 
Tifioar  la  dilatación  después  de  haber  hecho  la  ablación  de  la  cánula  traqueal ; 
7  por  último,  los  pernios  de  estafio  son  peor  tolerados  por  la  laringe  que  los 
tabes  de  O.  Dwyer. 

Un  caso  de  aereofagia.  —  El  Dr.  D.  Manuel  Mocoroa  y  Ocón  publica  en  la 
Oaceta  Médica  del  Norte,  de  Bilbao,  un  caso  clínico  referente  á  una  joven 
de  veintiocho  afios  de  edad,  soltera,  de  temperamento  nervioso  linfático, 
casi  anémica.  El  día  27  de  marzo  de  1900,  fué  llamado  con  urgencia  para  vi- 
sitar á  dicha  joven,  que  se  encontraba,  según  me  aseguraban,  muy  mal.  In- 
terrogada la  paciente  acerca  de  lo  que  le  había  sucedido,  le  refirió  que  creía 
qne  se  iba  ahogar,  pues  le  subía  y  bajaba  una  cosa  desde  el  estómago  hasta 
la  nuez,  que  no  la  dejaba  respirar  y  creía  que  se  moría,  pero  que  ya  se  en- 
contraba bien. 

8e  trataba  de  un  ataque  de  histerismo  con  la  sensación  del  bolo  histérico; 
ataque  que  tanto  alarmó  á  su  familia  y  que  ninguna  gravedad  tenía. 

Al  mes  próximamente  de  éste,  el  día  25  de  abril,  volvió  á  ser  llamado  para 
la  misma  joven  á  la  misma  hora,  y  con  más  premura  aún  que  la  anterior. 
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diciéndole  que  el  ataqne  era  más  faerte  qae  el  último  y  qne  se  encontraba 
mny  mal.  Dispuso  que  tomase  después  de  las  comidas  una  taza  de  infusión 
de  flor  de  tilo,  adicionado  con  unas  gotas  de  éter,  el  mismo  régimen  dieté- 
tico y  los  preparados  de  hierro.  El  dia  8  de  mayo  se  le  presentó  la  joven  de 
referencia  quejándose  de  que  desde  el  último  ataque  de  histerismo  la  ha- 
bían quedado  unos  eructos  frecuentes  que  la  molestaban  bastante,  y  que  la 
administrara  alguna  cosa  para  quitárselos.  Supuso  el  Dr.  Mocoroa  qne  estos 
eructos  eran  consecutivos  á  la  dispepsia  flatulenta,  y  teniendo  las  prepara- 
ciones marciales  la  propiedad  de  ser  algo  indigestas,  la  ordenó  suprimiera 
dichos  preparados  y  que  tomase  unas  papeletas  á  base  de  pepsina  y  nuez 
"^  TÓmica,  opinando  que  la  atonia  de  la  capa  muscular  gástrica  entraba  en 

gran  parte  como  causa  de  es.e  gran  desarrollo  de  fermentaciones,  que  dftba 
[]^i; .  origen  á  la  excesiva  formación  de  gases.  A  los  ocho  dias  de  esto,  es  decir, 

!■  el  dia  11  del  mismo  mes,  volvió  á  ser  llamado,  diciéndole  que  la  joven  se 

f:.*i '  encontraba  muy  mal,  pero  que  no  era  lo  mismo  que  otras  veces  lo  que  tenia. 

?^  He  aquí  el  cuadro  clínico  que  se  encontró.  Postnuia  en  cama,  con  la  cara  pá- 

í  lida,  los  ojos  hundidos  en  sus  órbitas,  con  un  pulso  pequefio,  algo  frecaen- 

*  te  (100  por  minuto)  y  un  incesante  eructar  qne,  según  la  relación  de  la  en- 

y    .  ferma,  hacía  tres  días  que  no  la  dejaban  dichos  eructos  ni  de  día  ni  de  no- 

che, ni  antes  ni  después  de  tomar  pequeñísimas  cantidades  de  alimento 
(pues  éstos,  apenas  introducidos  en  el  esófago,  eran  devueltos  por  el  eructo 
antes  de  llegar  á  la  cavidad  gástrica),  en  una  palabra,  que  todo  el  día  estaba 
eructando  y  qne  hacía  tres  días  que  le  imposibilitaban  el  sueño,  y  que  no 
podía  vivir  así  mucho  tiempo.  Tal  era  el  cuadro  morboso  que  se  presentaba, 
al  que  se  puede  añadir  que,  queriendo  precisar  el  número  de  eructos  en  un 
tiempo  dado,  pudo  contar  el  Dr.  Ocón  4A  eructos  por  minuto. 

¿Qué  es  lo  que  padece  la  enferma?  ¿Es  una  dispepsia  flatulenta?  Rasonaba 
que  esto  no  podía  ser ;  el  eructo  era  continuo,  incesante,  lo  mismo  antes  de 
tomar  alimento,  como  ¿espués. 

Bouveret  á  este  propósito  dice  que  halló  la  descripción  típica  (como  copia 
de  este  caso)  de  la  enfermedad  buscada,  á  la  que  coloca  entre  las  neurosis 
de  la  motilidad  del  estómago,  y  la  define  diciendo  es  una  neurosis  que,  pro- 
duciendo la  contracción  espasmódica  del  esófago,  obliga  á  tragar  aire  á  la 
paciente,  el  qne  es  expelido  (el  aire)  casi  inmediatamente  por  otra  contrac- 
ción antiperistáltica,  produciendo  en  su  expulsión  el  mído-que  caracteriza 
el  eructo.  A  esta  neurosis  le  da  el  nombre  de  aereofagia  (tragar  aire). 

Admitiendo  por  los  antecedentes  de  la  enferma  que  la  causa  de  los  acci- 
dentes era  el  histerismo,  la  prescribió  el  bromuro  potásico  á  altas  dosis,  á 
beneficio  de  cuyo  tratamiento  se  halla  hoy  casi  curada.  —  Sababia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE   PARÍS 
Sesión  del  dia  12  de  Febrero  de  1901. 

Vimlto  negro  apendicular.  Gastritis  ulcerosa  hemorrágica  apendicular.  —  JSl 
Dr.  G.  DisüLAFOY  :  Entre  los  innumerables  contratiempos  de  la  apendicitis, 
hay  uno  del  qne  voy  á  ocuparme :  el  vómito  de  sangre.  Las  hematemesis 
tributarias  de  la  apendicitis  son  frecuentes.  Las  observaciones  que  voy  á 
citar  lo  prueban. 

£1  sábado  13  de  enero  de  1900,  estaba  reunido  en  consulta  con  los  docto- 
res Bergeron  y  Widal  en  casa  de  un  enfermo  de  sesenta  y  ocho  años,  que 
padecía  apendicitis  desde  hacia  poco  más  de  tres  dias.  fira  una  apendicitis 
poco  febril,  de  mediana  intensidad.  Pero  el  enfermo  presentaba  tinte  icté- 
rico,  indicio  del  carácter  tóxico  de  la  apendicitis.  La  célula  hepática  estaba 
adulterada,  prueba  de  ello  la  existencia  de  la  urobilina.  Había  motivos  para 
desconfiar.  Se  decidió  la  operación,  que  practicó  aquella  misma  tarde  el 
Dr.  Delbet. 

El  operador  encontró  un  apéndice  voluminoso,  turgescente,  en  erección, 
con  adherencias,  sin  rastro  de  pus  en  el  peritoneo ;  en  una  palabra,  apendi- 
citis aguda  sin  peritonitis.  Ai  otro  dia,  todos  los  síntomas  apendiculares 
habían  desaparecido.  El  día  se  pasó  bien,  pero  á  la  noche  siguiente,  el  en* 
fermo  tuvo  un  vómito  de  sangre  negra.  En  la  madrugada  del  martes,  sobre- 
vino una  nueva  hematemesis,  terrible  esta  vez ;  el  enfermo  vomitó  una  can- 
tidad grandisima.de  sangre  negra,  y  murió  á  consecuencia  de  esta  hemate- 
mesis casi  fulminante. 

He  observado  otros  éinco  casos  en  los  que  sucedió  casi  lo  mismo.  Apen- 
dicitis agudas  ó  subagudas  sin  operar,  ó  bien  operadas  tarde,  síntomas  de 
toxi-infección,  urobilinuria  casi  siempre,  albuminuria  en  varios  casos,  vó- 
mitos de  sangre  negra  más  ó  menos  abundantes,  más  ó  menos  repetidos,  y 
en  la  mayor  parte  de  los  casos,  muerte,  bien  á  causa  de  la  pérdida  de  sangre 
ó  por  los  progresos  de  la  terrible  toxi-infección  apendicular. 

Estas  seis  observaciones  prueban  que  la  hematemesis  asociada  á  la  apen- 
dicitis, no  es  rara,  porque  he  visto  seis  casos  en  nueve  meses.  Los  doctores 
Guyot,  Eirmisson  y  Charlot,  han  referido  algunos  más. 

En  los  tres  casos  seguidos  de  autopsia,  consignados  en  la  Tesis  de  Char- 
lot, había  lesiones  de  la  mucosa  estomacal,  clasificadas  con  los  nombres  de 
punteado  hemorrágico,  depresiones  crateriformes,  pequeñas  masas  negrus- 
<:a8,  y  coágulos  de  sangre;  pero  esta  descripción  macroscópica  es  insuficien- 
te para  revelar  el  pi^oceso  interno  de  la  hemorragia,  y  es  de  lamentar  que  no 
se  haya  precisado  la  naturaleza  de  las  lesiones  por  el  examen  histológico. 

Desde  que  fijé  mi  atención  en  esta  complicación  terrible  de  la  apendici* 
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ti0,  me  pregunté  cuál  podía  ser  la  lesión  estomacal  capaz  de  prodncir  seme- 
jantes hematemesis.  Mis  investigaciones  sobre  las  exulceraciones  estoma- 
cales pnenmocócicas  y  la  exulceratio  eimplex^  me  habían  ensefiado  qne  laa 
hematemesis  debidas  á  estas  exulceraciones  agudas  de  origen  toxi>infeccio- 
so,  proceden  de  la  exulceración  de  las  arteriolas  que  se  distribuyen  por  la 
muscularis  mucosce  y  por  debajo  de  ella.  He  podido  convencerme  reciente- 
mente de  que  .el  proceso  es  idéntico  al  caso  de  ulceración  estomacal,  conse- 
cutiva á  la  estrangulación  hemiaria.  Véase  el  hecho. 

Ingresó  en  mi  Clínica  un  hombre  con  una  hernia  estrangulada,  que  fué 
operada  sin  perder  tiempo.  Al  día  siguiente  por  la  madrugada,  se  observó 
tinte  ictérico  de  las  conjuntivas  y  de  la  cara.  Por  la  noche  tuvo  dos  hemate- 
mesis negras  abundantes.  Al  tercer  día  por  la  mañana,  el  tinte  ictérico  era- 
más  pronunciado  (ictericia  urobilitiúrica).  Hice  que  analizara  la  orina  mi 
jefe  de  Clínica,  era  albuminosa  y  contenía  urobilina  y  pigmento  obscuro. 
Mi  pronóstico  fué  gravísimo.  El  lunes,  nuevo  vómito  negro.  El  martes,  1» 
orina  era  escasa  y  muy  albuminosa;  por  la  tarde,  nuevo  vómito  negro.  El 
miércoles  por  la  mafiana,  el  enfermó  eliminó  á  lo  sumo  150  gramos  de  orina 
con  pigmento  obscuro,  urobilina  y  albúmina ;  deliró  y  tuvo  por  la  noche 
bastantes  crisis  epileptiformes.  El  jueves,  las  crisis  epileptiformes  se  repi- 
tieron; la  anuria  fué  completa;  nueva  hematemesis  abundante;  el  enfermo 
expulsó  medio  litro  de  sangre  ne^a  y  en  coágulos.  Murió  el  miércoles. 

Resultados  de  la  autopsia :  curación  de  la  hernia  estrangulada ;  nada  en 
el  intestino  ni  en  el  peritoneo.  El  hígado  y  los  ríñones  presentaban  el  as- 
pecto macroscópico  de  las  lesiones  degeneradoras  epitélicas  subagudas.  El 
estómago  contenía  sangre  en  abundancia.  La  mucosa  estaba  intacta,  excep- 
to en  la  región  pilóríca.  En  este  punto  se  encontró  una  escara  hemorrágica 
de  las  dimensiones  de  una  lenteja  pequeña.  Esta  escara  era  saliente,  estaba. 
adherida  y  rodeada  de  un  surco  de  eliminación  crateriforme,  en  el  que  la 
mucosa  había  desaparecido. 

El  examen  histológico  de  esta  ulceración,  con  su  escara,  dio  los  resulta- 
dos siguientes : 

Necrosis  masiva,  en  bloque,  de  una  parte  bastante  extensa  de  la  mucosa» 
en  forma  de  escara,  que  cortaba  á  pico  la  capa  glandular  é  interesaba  en  el 
centro  la  muscularis  mucosa*^  después  la  parte  superficial  de  la  submucosa» 
y,  por  último,  entre  otros  elementos  anatómicos,  siempre  al  azar  de  su  mar- 
cha>  la  pared  superior  de  una  pequeña  arteriola  situada  debajo  de  la  musct*' 
laris  mucosce.  En  la  proximidad  y  á  distancia  de  este  foco  de  necrosis,  algu- 
nas hemorragias  intersticiales,  principalmente  submucosas,  y  reacción  viva 
intiamatoria  secundaria,  caracterizada  sobre  todo  por  una  infiltración  em- 
brionaria en  masas  voluminosas  subglandulares. 

Los  experimentos  de  Taima,  relativos  á  la  patogenia  de  la  úlcera  simple 
del  estómago,  demuestran  la  influencia  de  la  estrangulación  intestinal  en  la 
génesis  de  las  erosiones  y  ulceraciones  estomacales.  Taima  liga  en  el  ani* 
mal  un  asa  del  intestino  (en  otras  palabras,  forma  una  cavidad  cerrada),  y 
entre  otras  lesiones  halladas  á  la  autopsia,  cita  las  erosiones  y  ulceraciones 
del  estómago.  Play,  por  lo  tanto,  concordancia  entre  el  hecho  experimental 
y  el  clínico,  cuya  observación  acabo  de  referir. 

Conocemos  la  patogenia  de  las  hematemesis  tributarias  de  la  apendicitis. 
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Bajo  la  inflaencia  de  la  toxi-infección  apendicalar  Be  prodacen  nlceraoiones 
hemorrágicas  agudas  del  estómago,  comparables  á  las  alceraciones  hemo- 
rrigricas  estomacales  de  la  toxi-infeccióu  pneamocócioa,  de  la  exulceratio 
éimpkx  y  de  la  hernia  estrangulada.  En  todos  estos  casos,  el  proceso  ulcero- 
so es  sensiblemente  el  mismo:  se  trata  de  necrosis  hemorrágica  aguda  de  la 
maoosa  estomacal ;  un  territorio  pequeño  de  la  mucosa  es  herido  de  muer- 
te ;  el  proceso  ulcero-necrósico  interesa  la  muscularis  mucosoB,  destruye  una 
arteriola  y  la  hemorragia  se  produce.  Entonces  sobrevienen  hematemesis 
abundantes,  repetidas,  fulminantes  á  veces.  Para  especificar  bien  esta  terri- 
ble complicación,  cuando  se  presenta  en  un  enfermo  de  apendicitis,  la  doy 
el  nombre  de  cvómito  negro  apendiculari». 

Por  lo  demás,  estas  hematemesis  forman  parte  de  la  intoxicación  apendi- 
cular.  En  muchas  ocasiones  he  intentado  demostrar  que  la  apendicitis  no  es 
sólo  un  foco  de  infección  ;  es  también  un  foco  de  intoxicación.  A  las  toxi- 
nas apendiculares  es  debida  la  alteración  del  hígado,  con  tinte  ictérico,  uro- 
bilinuria  y  á  veces  hasta  síntomas  de  ictericia  grave  ;  á  las  toxinas  apendi- 
culares es  debida  la  alteración  de  los  ríñones  con  albuminuria,  oliguria, 
anuria  y  hasta  síntomas  de  uremia ;  las  lesiones  estomacales,  con  sus  he- 
matemesis, completan  el  síndrome  tóxico  apendicular.  Unas  veces  la  hema- 
temesis es  distinta  de  las  demás  manifestaciones  tóxicas,  otras  se  asocia  á 
ellas.  En  casi  todos  los  enfermos  que  he  citado,  he  visto  el  tinte  ictérico  de 
los  tegumentos,  la  urobilinuría,  la  albuminuria,  preceder  á  la  aparición  de 
las  hematemesis. 

Estas  nuevas  consideraciones  agravan  más  el  pronóstico  de  la  apendici- 
tis y  son  argumentos  en  favor  de  la  operación  precoz.  Cuanto  más  tiempo 
se  deje  á  nn  foco  apendicular  para  que  produzca  su  infección  y  su  intoxica- 
ción, más  se  agrava  la  situación.  Cuanto  menos  tiempo  se  le  deje  para  in- 
fectar é  intoxicar  á  su  víctima,  menos  son  de  temer  las  complicaciones  toxi- 
infecciosas.  Apresuraos,  pues,  á  extirpar  el  foco  ;  es  trivial  á  fuerza  de  ser 
evidente. 

Hay  una  noción  que  he  intentado  demostrar,  á  saber,  que  la  apendicitis 
no  debe  considerarse  hoy  como  una  enfermedad  puramente  local.  Ver  úni- 
camente en  la  apendicitis  un  peligro  peritoneal,  es  conocer  sólo  uno  de  sus 
aspectos.  En  la  apendicitis  hay  que  temer,  no  sólo  la  peritonitis,  sino  tam- 
bién la  infección  y  la  intoxicación  de  la  economía,  debidas  al  foco  apendicu- 
lar. El  peligro  no  está  sólo  en  la  apendicitis  y  en  el  peritoneo,  sino  en  todo. 
Se  han  referido,  y  yo  he  publicado  muchos  casos  de  apendicitis  sin  peritoni- 
tis ó  con  peritonitis  esbozadas,  y,  sin  embargo,  los  enfermos  murieron  in- 
fectados é  intoxicados  por  su  foco  apendicular. 

En  ciertos  trabajos,  en  ciertas  discusiones  recientes,  creo  que  se  ocupan 
de  un  modo  demasiado  exclusivo  de  la  evolución  local  de  la  enfermedad  ; 
se  espera  para  intervenir  á  que  pase  el  período  de  agudeza ;  se  cree  que  es 
mejor  esperar  al  sexto  ó  séptimo  día,  fecha  fijada  por  el  operador,  y  mien- 
tras el  observador  está  allí  hipnotizado  por  la  evolución  local,  los  agentes 
infecciosos  y  tóxicos  procedentes  del  foco  apendicular  penetran  sin  ruido  en 
la  economía,  y  el  drama  se  prepara.  Muchas  veces,  después  de  un  ataque 
inicial,  la  apendicitis  entra,  al  parecer,  en  reposo,  pero  sólo  en  apariencia ; 
no  tardan  en  presentarse  complicaciones  terribles  ;  unas  infecciosas  :  infec- 
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ción  purulenta  del  hígado,  ÍDÍección  pútrida  de  la  pleura,  gangrena  del  pul- 
món ;  otras  tóxicas  :  urobilinuría,  ictericia  grave,  oliguria,  anuria,  uremia, 
síntomas  meningiticos ,  exulceraciones  estomacales,  hematemesis  fulmi- 
nantes. [He  aquí  los  resultados  de  la  expectación  I 

Macrodactilia.— El  Dr.  Boihbt;  La  macrodactilia  no  pertenece  excloBÍTa- 
mente  á  la  teratología ;  depende  también  de  la  patología  por  su  desarrollo 
incesante,  exagerado,  más  rápido  que  el  de  los  dedos  correspondientes  ;  por 
su  crecimiento  con  los  progresos  de  la  edad,  sobre  todo  en  la  adolescencia  ; 
por  su  combinación  bj&stante  frecuente.  Eara  vee  es  hereditaria.  Es  más 
frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer,  á  la  derecha  que  á  la  izquierda,  en 
el  medio  y  el  índice  que  en  lus  demás  dedos.  Existe  como  deformidad  aisla- 
da en  la  mitad  de  los  .casos.  La  radiografía  demuestra  la  importancia  de  las 
lesiones  óseas,  sobre  todo  epifísarias,  y  su  influencia  en  la  desviación  habi- 
tual de  los  dedos  afectados.  La  disección  ha  demostrado  hipertrofia  de  todos 
los  tejidos  del  dedo.— F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE   CIRUGÍA  DE    PARÍS 

Sesión  del  día  18  de  Febrero  de  1901. 

Tratamiento  de  los  tumores  malignos  por  el  suero  antlcelular  de  WIaéff.  —  £1 

Dr.  Heynibr:  El  Dr.  Wlaéff,  de  San  Petersburgo,  nos  ha  presentado  un  en- 
fermo con  un  cáncer  de  la  lengua  que  había  sido  tratado  con  un  suero  obte- 
nido inoculando  aves  con  blastomicetos  patógenos,  células  de  levadura  ais- 
ladas de  los  tumores  cancerosos  del  hombre  por  Curtís,  Plummer  y  San  Fe* 
lice.  Este  enfermo  advirtió  por  primera  vez  su  enfermedad  en  marso  de 
1899  ;  se  dirigió  en  el  mes  de  julio  siguiente  al  Dr.  Terrier,  para  que  le  ope- 
rara, pero  éste  juzgó  el  caso  inoperable.  En  los  meses  siguientes  empeoró 
extraordinariamente,  hasta  el  punto  de  que  la  lengua  quedó  adherida  al 
suelo  de  la  boca  y  se  ulceró,  y  los  ganglios  cervicales  y  axilares  del  lado  de- 
recho tomaron  proporciones  enormes. 

En  esta  época,  á  fines  de  julio  de  1900,  el  Dr.  Wlaéff  vio  al  enfermo  por 
primera  vez,  y  sin  esperanza  alguna  le  hizo  una  inyección  de  dicho  suero,  la 
cual  repitió  varias  veces  con  intervalos  de  algunos  días.  Después  de  las  dos 
primeras  inyecciones  fué  tan  sensible  la  mejoría  que  sintió,  que  él  mismo 
insistía  para  que  se  continuara  el  tratamiento.  Los  dolores  habían  desapa- 
recido con  rapidez,  el  olor  de  la  boca  disminuyó  en  su  fetidez,  y  la  lengua 
había  disminuido  de  volumen,  lo  propio  que  los  ganglios  linfáticos.  El  en- 
fermo deglutía  con  más  facilidad,  los  líquidos  no  se  escapaban  por  la  nariz 
y  la  palabra  se  hizo  menos  ininteligible.  Después  de  10  inyecciones,  el  en- 
fermo comenzó  á  sentirse  muy  bien,  el  enflaquecimiento  se  detuvo,  y  su 
peso  se  mantuvo  estacionario  entre  75  y  79  kilogramos.  Cuando  nos  fué  pre- 
sentado hace  un  mes,  podía  hablar  y  silbar,  actos  que  le  era  imposible  eje- 
cutar antes  del  tratamiento.  De  todos  modos,  los  ganglios  del  cuello  conti- 
núan bastante  grandes,  aunque  hayan  disminuido  de  volumen  ligeramente, 
y  la  lengua  queda  todavía  dura,  abollada  y  adherente  al  suelo  de  la  boca. 
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•aoqae  en  menoB  errado  que  antee.  En  resnmen,  bajo  la  influencia  de  las  in- 
yecciones de  Wlaeff,  el  estado  general  del  enfermo  ha  mejorado  de  nn  modo 
indiscn  tibie. 

Yo  mismo  os  he  presentado  un  enfermo  oon  nn  tnmor  de  la  mama,  qne, 
bajo  la  influencia  del  mismo  snero,  .mejoró  extraordinariamente  sn  estado 
general  y  anmentó  ocho  libras  de  pe6o ;  su  tnmor  disminuyó,  tomando  el 
aspecto  de  nn  tnmor  benigno ;  le  operé,  y  el  examen  histológico  ha  demos- 
trado que  se  trataba  de  nn  epitelioma  cilindrico.  Bl  snero  qne  preconiza  el 
Dr.  Wlaeff,  tiene,  pnes,  nna  acción  evidente  sobre  las  neoplasias,  como  lo 
be  observado  en  otros  casos ;  pero  dicha  acción  no  es  radical  ni  duradera. 
Desde  qne  cesan  las  inyecciones,  la  enfermedad  vuelve  á  emprender  sn  mar- 
cha y  los  enfermos  acaban  por  sucumbir ;  por  lo  tanto,  no  puede  hablarse  de 
Qua  curación,  pero  tampoco  puede  negarse  cierto  valor  á  dichas  inyecciones. 
Sea  de  ello  lo  que  fuere,  y  dejando  á  un  lado  todas  las  teorías,  considero  que 
el  Dr.  Wlaeff,  al  damos  á  conocer  su  suero,  nos  ha  prestado  nn  gran  servi- 
cio. Del  mismo  modo  qne  los  Dres.  Berger  y  Lucas  Ghampionniére  en  la 
Academia,  nosotros  debemos  concluir  no  solamente  por  animar  al  doctor 
Wlaeff,  sino  por  felicitarle  y  agradecerle  el  habernos  hecho  conocer  sus  tra- 
bajos. • 

El  Dr.  Anger  :  He  observado  siempre  que  el  ioduro  de  potasio  y  las  in- 
yecciones de  mercurio  hechas  á  los  cancerosos,  determinaban  una  recrudes- 
cencia de  los  accidentes,  qne  desaparecía  por  si  misma  cuando  se  suprimían 
estas  medicaciones.  Tal  vez  dio  esta  coincidencia  en  la  época  en  que  se  die- 
ron las  inyecciones  de  snero  anticelnlar  en  el  primer  enfermo. 

El  Dr.  PiGQüB :  En  un  caso  de  cáncer  del  maxilar  superior,  operado  y  re- 
cidivado, se  practicaron  las  inyecciones  de  este  snero  y  se  observó  una  ex- 
tensión rápida  de  la  recidiva,  y  el  enfermo  no  tardó  en  sucumbir. 

El  Dr.  TuFFiER :  Desearía  saber  si  para  juzgar  del  valor  del  suero  del 
Dr.  Wlaeff  se  ha  empleado  también  el  suero  de  animales  no  inmunizados. 
Por  mi  parte,  puedo  añadir  que  durante  algún  tiempo  he  empleado  el  snero 
de  Richet  y  Hericourt,  y  qne  algunas  veces  he  observado  mejorías,  como  se 
pueden  observar  con  toda  clase  de  sueros,  pero  no  han  tenido  ninguna  in- 
flnencia  sobre  la  marcha  de  los  tumores. 

El  Dr,  HocuABD :  Participo  en  absoluto  de  la  opinión  del  Dr.  Tuffier,  y 
no  creo  que  pueda  compararse  el  cáncer  con  la  sífilis,  puesto  que  las  lesiones 
sifilíticas  pneden  desaparecer  por  completo  con  un  tratamiento  apropiado, 
mientras  que  nunca  se  observa  un  resultado  análogo  en  el  cáncer. 

El  Dr.  MoNOD :  En  vista  de  las  observaciones  que  acaban  de  exponerse, 
creo  que  sería  muy  útil  ensayar  este  suero  en  nuestras  enfermerías  para  juz- 
gar de  su  verdadero  valor. 

El  Dr.  LüOAs  Championniérk  :  No  participo  del  entusiasmo  del  Dr.  Rey- 
nier  por  el  suero  anticelular,  puesto  que  éste,  como  muchos  otros  sueros, 
no  han  hecho  más  que  mejorar  sin  determinar  ninguna  curación,  y  precisa- 
mente el  Dr.  Wlaeff  persigue  el  ideal  de  evitar  los  actos  operatorios  admi- 
nistrando su  suero.— GoDiNA  Castellví. 
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SOCIEDAD    DE    TERAPáüTICA    DE    PABÍfl 
Sesiones  de  los  dios  ^y^Zde  Enero  de  1901. 

Aplicacián  de  la  fototerapia  al  tratamiento  del  lupue  eritematoso.  —  El  doctor 
Lbrbde  :  El  tratamiento  del  lupas  tnberculoBo  por  los  rayoe  qnimicoe  oon- 
oentradoB  (fototerapia),  está  fandedo  en  las  propiedades  microbicidas  de  la 
Inz,  debidas,  cómo  lo  han  demostrado  Roax,  Arloing  y  Daclanx,  á  los  ra- 
jos violetas  y  nltravioletas  (rayos  químicos)  del  espectro.  Finsen  ha  tra- 
tado por  sn  método  600  enfermos,  y  no  ha  tenido  más  que  fracasos  en  el  B 
por  100.  En  el  Establecimiento  dermatológico  de  París,  he  obtenido  los  mis- 
mos resaltados  que  el  profesor  Finsen.  Qomo  Petersen  (de  San  Petersbur" 
go),  puedo  declarar  que  estos  resultados  son  maravillosos;  sobre  todo,  he 
tenido  ocasión  de  tratar  enfermos  de  lupus  eritematoso,  enfermedad  que, 
como  es  bien  sabido,  es  rebelde,  macho  más  que  el  lupus  de  Villaux.  El 
número  de  los  procedimientos  terapéuticos  que  le  han  sido  aplicados  es  con- 
siderable, y  á  menudo,  todos  los  esfuerzos  han  resultado  inútiles.  Los  en- 
fermos que  he  tenido  que  tratar  eran  de  formas  graves,  y  habían  sido  cuida- 
dos sin  resultado  por  todos  los  procedimientos,  antes  de  ser  sometidos  ala 
fototerapia.  De  11  enfermos,  están  actualmente  3  curados,  2  mejorados  de 
un  modo  considerable,  y  6  quedan  aún  en  tratamiento;  de  éstos,  4  están 
muy  modificados  y  curarán  completamente  ó  casi  por  completo  y  sólo  2  son 
refractarios.  Estas  cifras  y,  sobre  todo,  el  fracaso  de  los  procedimientos 
empleados  anteriormente,  me  parecen  demostrar  que  el  método  de  Finsen 
constituye  un  progreso  considerable  en  el  tratamiento  del  lupus  erite- 
matoso. 

El  Dr.  BoLooNEsi :  He  de  recordar  qae  en  1893,  Juhel-Renoy  había  obte- 
nido muy  buenos  resultados  del  empleo  de  la  luz  roja  en  los  variolosos ;  la- 
supuración  es  mucho  menor  bajo  esta  influencia,  y  los  enfermos  curan  con 
cicatrices  muy  poco  aparentes. 

El  Dr.  Blondbl:  He  visitado  en  Copenhague  el  Instituto  de  Finsen,  y  he 
sido  vivamente  impresionado  por  las  hermosas  curaciones  obtenidas  en  el 
lupus ;  allí  vi  un  enfermo  cuidado  en  el  Hospital  de  San  Luis  de  París  du- 
rante diez  afios  por  los  procedimientos  clásicos,  y  declarado  incurable  por 
Besnier,  que  Finsen  ha  llegado  á  curar,  aunque  después  de  un  tratamiento 
muy  largo. 

El  Dr.  Du  Castbl  :  Reconozco  toda  la  importancia  del  método  de  Finsen 
en  todos  los  casos  de  lupus  profundo ;  en  razón  de  la  gran  penetrabilidad  de 
los  rayos  Finsen,  este  es  el  único  procedimiento  con  el  cual  se  tiene  la  sega- 
i^idad  de  alcanzar  todos  los  nodulos.  Cuando  se  trata  de  lupus  superficiales, 
se  pueden  obtener  muy  buenas  curaciones  por  el  método  quirúrgico  de  Lang,. 
que  consiste  en  separar  en  una  sesión  todos  los  tejidos  enfermos. 

influencia  de  la  digestión  en  la  acidez  de  la  orina.  —  El  Dr.  Bardst  :  He  re- 
cogido en  un  enfermo  la  curva  acidimétrica  de  su  orina  durante  cuarenta  y 
ocho  horas.  Tratábase  de  un  hiperclorhídrico,  cuyo  grado  acidimétrico  habi- 
tual de  sus  orinas  era  por  la  mañana,  en  ayunas,  inferior  al  normal  (3  en  lu- 
gar de  4'5).  Después  de  una  comida  mixta,  baja  hasta  el  punto  de  hacerse 
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nentra  la  orina,  sin  qne  aparezca  ningún  síntoma,  pero  si  se  superpone  ala 
digeetión  hiperclorhidrica  nna  crisis  de  fermentación,  el  grado  acidimétrico 
aumenta  denn  modo  artificial,  hecho  qne  en  algunos  casos  se  convierte  en 
cansa  de  error.  Si  se  estudia  la  orina  correspondiente  á  un  periodo  no  diges- 
tÍTO,  pero  no  en  el  curso  de  un  acceso  franco  de  hiperclorhidria,  también  se 
observa  una  hipoacidez  marcada.  Por  lo  tanto,  en  los  hiperclorhidricos,  si 
se  tiene  el  cuidado  de  evitar  toda  causa  de  error,  la  excitación  gástrica  de- 
bida i  una  crisis  hiperclorhidrica  ó  á  la  actividad  regular  del  estómago,  se 
traduce  por  un  descenso  notable  del  grado  acidimétrico. 

Del  tratamiento  de  la  viruela.— El  Dr.  Leoband:  Al  principio  de  la  viruela 
existe  á  menudo  una  intolerancia  gástrica  absoluta  y  muy  difícil  de  vencer. 
Sin  embargo,  he  conseguido  hacer  cesar  los  Vómitos  administrando  la  si- 
guiente poción : 

Clorhidrato  de  cocaína OMO  gramos. 

Jarabe  de  éter , 


—  de  codeína I 

Agua  clorofórmica )        ,^.^^ 

j    *i  j    j  *  jaa.  50'00    — 

—  destilada  de  menta i 

Mézclese;  para  tomar  una  cucharada  de  postre  cada  hora. 

Al  propio  tiempo,  empleo  la  dieta  hídríca,  y  para  luchar  contra  el  estado 
general,  en  vista  de  los  pocos  éxitos  obtenidos  con  el  tratamiento  etere-opiá- 
ceo,  empleo  la  siguiente  fórmula : 

Acetato  de  amoníaco 3*00  gramos. 

Jarabe  tebaico 50'00       — 

—  de  quina  con  vino... 60*00       — 

Poción  de  Todd,  cantidad  suficiente  para  hacer 187            — 

Mézclese;  para  tomar  ana  cucharada  grande  cada  hora. 

Para  luchar  contra  la  supuración,  empleo  sistemáticamente  los  baños  de 
sublimado  cada  dos  días,  y  cubro  las  pústulas  con  emplasto  de  Yigo  ó  con 
la  masa  de  dicho  emplasto  calentada  y  reblandecida,  colocada  en  cada  pús- 
tula por  separado,  en  cuyo  caso  pongo  por  encima  papel  de  seda,  de  modo 
qne  cada  pústula  se  encuentre  cubierta  de  una  especie  de  emplasto.  Con  es- 
tos tratamientos,  se  consigue  que  cesen  rápidamente  los  fenómenos  de  into- 
lerancia gástrica,  que  se  suprima  el  período  de  supuración  y  que  no  quede 
ninguna  cicatriz. 

£1  Dr.  Crbqut  :  Creo  que  puede  ser  nocivo  prescribir  de  un  modo  metó- 
dico baños  de  sublimado  á  los  variolosos.  Es  de  suponer  que  se  tropezará 
con  individuos  á  los  que  se  expondrá  á  varios  accidentes. 

Acción  aperitiva  del  persulfato  y  del  metavanadato  de  sosa.—  El  Dr.  Robín  : 
E3  persulfato  de  sosa  puro,  que  es  como  yo  le  empleo,  resulta  uno  de  los 
mejores  aperitivos,  tanto  si  el  individuo  padece  ó  no  tuberculosis  pulmonar. 
He  aquí  la  disolución  de  que  me  sirvo  : 

Persulfato  de  sosa 2*00  gramos. 

Agua 300*00      — 

Disuélvane ;  para  tomar  una  cucharada  grande,  media  hora  antes  de  las  dos  princi- 
pales comidas. 
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Este  medicamento,  si  no  despierta  el  apetito  en  seis  días,  es  inútil  oonti- 
nnar  sn  administración,  pero  al  cabo  de  algún  tiempo  se  puede  intentar  de 
nucTO  administrarle  durante  otros  seis  dias. 

El  metavanadato  de  sosa  es  nn  excelente  aperitivo  para  los  tubercnlosos 
y  abre  el  apetito  ann  en  los  casos  en  qne  ha  fracasado  el  persnlfato.  Me  siryo 
de  la  siguiente  solución  : 

Metavanadato  de  sosa O, OS  gramos. 

Agua 150,00      — 

Disuélvase. 

Be  administra  una  cucharada  de  café,  la  cual  contiene  un  miligramo  de 
substancia  activa,  media  hork  antes  de  las  dos  principales  comidas,  j  no 
se  debe  continuar  el  empleo  de  este  medicamento  más  allá  de  cuatro  días, 
pero  al  cabo  de  algún  tiempo  puede  volverse  á  administrar. 

El  Dr.  HiRTZ  :  He  obtenido  en  los  tuberculosos  muy  buenos  resultados 
del  metavanadato  de  sosa,  pero  no  del  persnlfato,  el  cual,  administrado  á 
un  canceroso,  provocó  una  sensación  de  hambre  dolorosa  que  impidió  con- 
tinuarlo. Tal  vez  los  resultados  poco  halagüefios  que  he  obtenido  con  el  per- 
sulfato,  son  debidos  á  las  dosis  nn  poco  crecidas  que  le  prescribo,  ó  sea  á  la 
de  50  centigramos  por  día. 

El  Dr.  KoBiK  :  Por  haber  observado  trastornos  análogos  que  los  que  ha 
referido  el  Dr.  Hirtz  con  estas  dosis,  le  prescribo  á  la  diaria  de  20  centigra- 
mos  en  dos  veces,  y  sólo  durante  algunos  días.  —  Codina  Castellví. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  día  80  de  Enero  de  1901. 

Enzootia  equina,  mortal. — El  Dr.  Piorkowsri  :  En  una  propiedad  de  la  Pru- 
sia  Occidental  murieron  28  caballos  desde  diciembre  de  1898  hasta  el  Otofío 
de  1900,  sin  qne  en  26  de  ellos  se  hubiese  podido  descubrir  la  causa  de  la 
muerte.  Los  animales  caían  enfermos  con  fiebre,  cólicos,  etc.,  y  sucumbían 
en  un  plazo  que  varió  entre  dos  horas  y  cuatro  semanas.  En  las  autopsias  se 
encontraron  úlceras  intestinales,  tiflitis,los  rifiones  aumentados  de  volumen, 
peritonitis  purulenta  y  la  cavidad  abdominal  llena  de  un  líquido  icoroso.  El 
veterinario  me  remitió  los  órganos  de  un  caballo  qne  habia  estado  enfermo 
desde  el  14  de  noviembre  al  19  de  diciembre.  El  bazo  estaba  aumentado  de 
volumen ;  en  el  intestino  existían  lesiones  peritoníticas  y  el  estómago  se  ha- 
llaba normal. 

El  examen  bacteriológico  dio  á  conocer  la  existencia  de  cinco  distintas 
variedades  de  micrococos,  de  las  cuales  sólo  una  produjo  efectos  mortales 
inoculada  al  ratón  blanco  y  al  cavia,  en  un  plazo  de  doce  horas.  Ulteriores 
investigaciones  demostraron  que  la  causa  propia  del  mal  era  un  bacterium 
coli  muy  virulento,  y  que  presentaba  todas  sus  propiedades  características 
incluso  la  de  producir  indol,  etc.  Como  se  sospechaba  que  este  bacterium 
habría  sido  ingerido  con  el  agua  y  el  forraje,  examiné  la  una  y  el  otro,  y,  en 
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efectOf  pude  caltivar  el  bacterínm  con  todos  lo»  matemles  que  se  me  pro- 
porcionaron (excepto  con  la  avena).  Todas  estas  bacterias  se  mostraron  mny 
rirolentas,  pnesto  qne  todos  los  animales  inocnlados  con  ellas  sucumbieron 
de  doce  á  veinticaatro  horas  después  con  los  síntomas  de  unk  peritonitis 
fibrinosa  purulenta.  La  prueba  de  que  estos  micro-organismos  son  también 
capaces  de  producir  los  mismos  síntomas  á  caballos  sanos,  la  conseguí  ce- 
bando á  un  caballo  con  cultivos  de  bacterínm  coli  de  veinticuatro  ó  de  cua- 
renta 7  ocho  horas  de  fecha,  é  inyectando  éstos  en  sus  venas.  La  última  in- 
yección la  practiqué  el  15  de  enero  en  la  vena  yugular,  y  en  la  noche  del  16 
al  17  sucumbió  el  animal,  demostrando  la  autopsia  la  existencia  de  las  mis- 
mas inflamaciones  que  se  habían  observado,  en  medio  de  graves  síntomas 
(sépticos,  en  los  que  habían  muerto  anteríormente.  Las  bacterias  halladas  en 
el  cadáver  presentaban  los  mismos  caracteres  que  las  del  cultivo  puro. 

La  contaminación  del  agua  debió  haberse  verificado  en  el  caso  presente 
por  Ift  proximidad  de  montones  de  estiércol,  cuyas  materias  fecales  proba- 
blemente llegaron  á  mezclarse  con  dicho  líquido.  Se  averiguó  además  que  el 
comienzo  de  la  enzootia  coincidió  con  la  admisión  de  un  mozo  que  había  es- 
tado en  una  propiedad  donde  algún  tiempo  antes  habían  muerto  también 
muchos  caballos.  Sin  duda  alguna  el  abandono  y  descuido  de  ese  criado  han 
8Ído  la  causa  de  la  enzootia. 

Embarazo  tubario. — El  Dr.  Gtottbchalk:  Una  de  las  preparaciones  que  aquí 
presento  proviene  de  una  mujer  de  treinta  y  cinco  años  que  no  tuvo  más  que 
nn  hijo  hace  trece,  dato  que  suele  tener  mucha  importancia  en  la  anamnesia 
de  la  preñez  no  extrauterina.  Esta  mujer,  que  no  había  dejado  de  tener  sus  re- 
glas y  que  sólo  á  primeros  de  este  mes  se  había  sentido  un  poco  débil,  se  que- 
jó el  día  19  de  dolores  vivos  en  el  lado  izquierdo,  los  cuales  se  acentuaron  el 
día  siguiente,  presentándose  además  tres  ataques  de  síncope.  El  día  21  el  mé- 
dico de  cabecera,  Dr.  Henius,  encontró  á  la  enferma  en  un  gran  colapso,  con 
el  rientre  muy  abultado,  el  pulso  casi  insensible  y  gran  palidez.  A  las  diez 
7  media  pude  comprobar  la  existencia  de  un  embarazo  tubario  izquierdo  con 
rotura  de  la  trompa  y  hemorragia  subsiguiente  en  la  cavidad  peritoneal ;  el 
útero  estaba  dislocado  hacia  la  derecha  y  adelante,  y  por  detrás  de  él  había 
masas  sanguíneas  abundantes  y  recientes,  que  por  arriba  se  perdían  en  la 
cavidad  abdominal.  A  la  media  hora  se  practicó  la  operación  que  confirmó 
el  diagnóstico ;  encontré  coágulos  sanguíneos  recientes  que  llegaban  hasta 
el  rifión,  en  la  cavidad  abdominal,  y  evacué  como  una  palangana  regular  de 
sangre;  la  trompa  izquierda  estaba  rota  y  el  huevo  introducido  á  medias  en 
la  rotura.  El  pulso  había  estado  peor  dos  horas  antes  de  la  operación  que 
después  de  ésta,  lo  cual  hace  comprender  que  la  hemorragia  se  había  dete- 
nido momentáneamente,  tanto,  que  el  médico  proponía  al  principio  aplazar 
la  operación.  Yo,  en  cambio,  me  mosteé  partidario  de  intervenir  en  el  acto, 
porque  sin  duda  alguna  era  muy  de  temer  un  nuevo  ataque.  Tanto  la  ope- 
ración como  la  convalecencia  se  verificaron  sin  ningún  contratiempo. 

La  segunda  preparación  que  aquí  traigo  demuestra  especialmente  de  qué 
manera  la  obstrucción  de  la  rotura  por  el  óvulo  encajado  en  ella  puede  evi- 
tar que  continúen  las  hemorragias.  La  paciente  fué  operada  por  el  procedi- 
miento vaginah  Ya  no  encontré  más  que  como  una  taza  de  sangre  fresca  en 
la  cavidad  abdominal ;  el  orificio  de  rotura  estaba  completamente  obturado 
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por  el  huevo,  y  á  erte  taponamiento  debió  la  enfenna  sn  salTación.  Por  cier- 
to qne  la  interesada  no  sospechaba  sn  embarazo,  pues  si  bien  es  verdad  qae 
sns  reglas  se  hablan  suspendido  por  cinco  meses,  pasado  este  plazo  se  ha- 
bian  vnelto  á  presentar  hemorragias. 

No  siempre  hay  relación  entre  la  abundancia  de  las  hemorragias  y  la  im- 
portancia  de  la  rotnra.  Esta  otra  preparación  qne  aqni  presento,  y  qne  se 
obtnvo  por  medio  de  nna  laparotomía,  corresponde  á  nna  rotnra  antigua  y 
proviene  de  nna  mnjer  qne  todavía  estaba  criando  á  sn  hijo,  y  qne  de  pron- 
to se  vio  atacada  de  colapso  hasta  quedar  completamente  sin  pulso.  A  las 
once  de  la  noche  la  operé  con  éxito  feliz. 

Tratamienfo  quirúrgico  de  las  várices  y  de  la  flebitis  varieosa.—  El  Dr.  Ka- 
RBW8KI :  De  los  dos  métodos,  de  Madelung  y  Trendelenburg,  que  se  han 
aconsejado  para  tratar  las  várices,  el  último  es  el  que  ha  merecido  la  prefe- 
rencia por  su  sencillez  y  su  fundamento  racional.  Esto  no  obstante,  resalta 
de  un  gran  número  de  publicaciones  de  estos  últimos  tiempos,  que  en  un  86 
por  100  de  los  casos  tratados  por  dicho  procedimiento  se  observó  recidiva, 
que  en  algunos  sobrevino  embolia  (con  terminación  mortal  en  uno  de  ellos), 
así  como  también  es  frecuente  que  con  la  operación  se  produzca  trombosis 
del  tronco  venoso  ligado.  Según  Perthes  este  accidente  sobrevino  8  veces  en 
66  casos,  pero  también  puede  ocurrir  con  la  operación  de  Madelung.  También 
por  debajo  del  punto  trombosado  se  ha  encontrado  en  algún  caso  embolia  y 
arrastramiento  del  émbolo.  Estas  recidivas  y  trombosis  pueden  malograr  los 
resultados,  lo  mismo  los  que  se  obtienen  con  el  procedimiento  de  Madelnng 
que  los  que  se  alcanzan  con  el  de  Trendelenburg.  Este  hecho  ha  sido  cansa 
de  que  se  hayan  propuesto  muchas  modifícaciones  del  procedimiento,  y  en- 
tre otras  á  la  elección  de  un  punto  más  elevado  para  la  operación  y  á  la  ex- 
tirpación de  un  trozo  mayor.  En  muchos  casos  se  han  combinado  los  dos 
procedimientos,  de  Madelung  y  Trendelenburg,  y  se  ha  ligado  la  vena  safe- 
na  en  el  punto  en  que  se  une  á  la  femoral. 

En  diez  afíos  que  llevo  de  práctica  de  estas  operaciones  he  tenido  85  ca- 
sos de  observación  personal,  y  como  resultado  de  mi  experiencia,  aconsejo 
que  se  proceda  siempre  á  la  extirpación  de  las  várices  y  á  la  resección  de  la 
vena  eferente,  resección  que  se  prolongará  en  dirección  ascendente  en  toda 
la  extensión  en  qne  parezca  enferma  la  vena,  y,  por  lo  tanto,  en  el  tronco 
venoso,  desde  el  punto  de  desembocadura  de  la  vena  hasta  las  várices,  ex- 
tirpando éstas  en  su  totalidad.  Aun  en  aquellos  casos  en  que  no  se  ven  ni 
nudosidades  ni  dilataciones,  se  puede  apreciar  por  medio  de  un  examen  de- 
tenido, que  las  venas  tienen  nn  diámetro  mayor  que  el  normal  y  un  color 
opaco.  Además  de  esto,  con  su  examen  microscópico  nunca  dejan  de  encon- 
trarse lesiones  que  son  características  de  las  alteraciones  varicosas.  Se  com- 
prende, por  lo  tanto,  muy  bien^  que  en  estas  circunstancias  se  formen  trom- 
bus,  sobre  todo  si  intervienen  ciertas  causas  nocivas  que  es  frecuente  exis- 
tan aun  en  el  caso  de  qne  el  curso  de  la  afección  se  mantenga  aséptico.  Este 
peligro  se  conjura  con  la  extirpación  total  del  vaso,  puesto  que  así  no  que- 
dan ni  una  columna  de  sangre  estancada  ni  un  conducto  qne  favorezca  la 
formación  de  un  trombus.  Hasta  ahora  no  he  visto  ningún  caso  de  trombo- 
sis de  la  vena  femoral  empleando  el  procedimiento  radical  á  que  me  refiero, 
'que  es  al  mismo  tiempo  el  medio  mejor  de  evitar  las  recidivas.  Cuanto  más 
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alto  es  el  panto  en  que  se  liga  la  vena  eafena,  tanta  mayor  segaridad  habrá 
de  qne  inflniremoB  más  faTorablemente  en  todas  las  varicosidades ;  y  cnanto 
más  total  seaja  extirpación  tanto  menores  son  las  probabilidades  de  qne  se 
produzcan  recidivas  colaterales. 

El  único  reparo  qne  se  puede  hacer  al  procedimiento  es  el  de  qne  repre- 
senta una  intervención  de  muchísima  importancia  y  qne  exige  mucho  tiem- 
po. Con  la  modificación  que  yo  he  adoptado  hay  casos  en  qne  se  necesita 
una  incisión  de  un  metro  de  largo  y  en  que  la  operación,  si  tiene  que  ser  bi- 
lateral, dura  más  de  una  hora.  Este  inconveniente,  qne  por  otra  parte  no  im- 
plica perjuicio  alguno  ni  para  la  cioatrias  ni  para  el  estado  general  del  ope- 
rado, lo  obvio  por  medio  de  un  artificio  técnico  con  el  que  se  consigue  re- 
ducir la  formación  cicatricial.  Consiste  dicho  artificio  en  comenzar  la  ope- 
ración poniendo  al  descubierto,  por  medio  de  una  incisión  pequefia,  el  pun- 
to en  que  termina  la  vena  safena  y  en  proceder  después  aisladamente  á  li- 
gar y  á  cortar  al  través  un  trozo  considerable  de  la  misma.  Si  después  de 
eeto  se  traza  unos  20  centímetros  más  abajo  una  incisión  y  se  invierte  la 
venn  en  dirección  central,  se  puede  extraer  todo  el  vaso  sin  necesidad  de 
apelar  á  instrumento  cortante;  las  hemorragias  procedentes  de  las  ramas  late- 
rales desgarradas  ceden  muy  pronto  á  la  compresión.  Hecho  esto,  ya  se  con- 
sigue con  una  tercera  incisión  el  poder  extirpar  todo  el  vaso.  De  esa  mane- 
ra se  reduce  á  un  mínimum  la  formación  cicatricial,  y  además  se  consigue, 
y  creo  conveniente  insistir  en  este  punto,  qne  cure  muy  pronto  la  úlcera  va- 
ricosa. El  peligro  de  que  sea  arrastrado  un  trombus  se  conjura  con  la  liga- 
dura y  la  extirpación  del  tronco  venoso.  Yo  he  operado  hasta  en  casos  qne 
se  hallaban  en  un  periodo  agudo  y  con  fiebre. 

Creo  que  el  método  de  curación  radical  que  propongo  debe  generalizarse, 
sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que  con  él  se  consigue  el  fin  apetecido  en  el 
mismo  tiempo,  mejor  y  de  un  modo  más  duradero  que  con  el  tratamiento 
conservador.  —  R.  dkl  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Un  procedimiento  simple  de  gastrostomfa.  ~  El  Dr.  Morni  ha  estudiado  en 
su  Tesis  el  procedimiento  de  gastrostomía  de  Routier. 

La  pared  es  incindida  en  el  sitio  electivo,  paralelamente  á  la  línea  media, 
en  la  parte  lateral  izquierda  de  la  región  epigástrica,  á  través  de  las  fibras  del 
recto  mayor  del  abdomen.  Se  atrae  á  la  herida  una  parte  de  la  cara  anterior 
del  estómago,  lo  más  cerca  posible  del  cardias  y  se  la  fija  á  la  pared  abdo- 
minal por  cuatro  puntos  de  sutura  con  crin.  Estas  crines  atraviesan  todo  el 
espesor  de  la  pared  del  abdomen,  y  además  las  túnicas  serosa  y  muscular 
del  estómago.  Circunscriben  así  un  rectángulo  en  el  que  se  practica  la  aber- 
tura estomacal.  Dos  de  ellas  son  paralelas  á  la  incisión,  las  otras  dos  la  cru- 
zan en  sentido  perpendicular.  Estas  últimas  bastan  para  aproximar  á  la  vez 
los  dos  labios  de  la  herida  por  encima  y  por  debajo  de  la  fístula.  Se  incinde 
el  estómago  teniendo  cuidado  de  hacer  en  la  mucosa  un  orificio  lo  más  pe- 
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qnefío  posible.  Se  introdnee  á  travéB  de  ella  en  el  estómago,  nna  sonda  de 
Nélaton  qne  ae  fija  á  la  pared.  La  operación  dura  sólo  unos  minntos. 

(^These  de  Parte).  —  ¥.  Tolbdo. 

Escoliosis  neurótica. —  El  Dr.  De  Paoli  describe  cnatro  casos  de  esta  sin- 
gular enfermedad.  £1  primero  se  refiere  á  an  muchacho  de  doce  años  que  se 
qnejaba  de  dolores  violentos  que  se  exageraban  por  medio  de  la  presión  en 
los  espacios  intercostales  6.°  y  8.^  Este  enfermo  presentaba  nna  escoliosis 
lumbar  hacia  el  lado  izquierdo  que  curó  con  el  empleo  de  los  bromurados. 
En  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  muchacha  de  ocho  afios  en  la  que 
después  de  un  ligero  traumatismo  se  presentaba  con  intervalos  más  ó  menos 
largos  una  actitud  defectuosa  de  la  columna  vertebral.  También  en  este 
caso  se  obtuvo  la  curación  con  el  empleo  de  preparados  bromurados.  Los 
casos  8.°  y  4.^  se  refieren  respectivamente  á  una  mujer  de  treinta  y  cinco 
años  que  presentaba  además  otros  estigmas  de  histerismo  y  á  un  sujeto  de 
cuarenta  afios. 

El  diagnóstico  debe  fundarse,  según  el  autor,  en  el  predominio  de  los 
síntomas  subjetivos  y  en  el  marcado  contraste  que  existe  entre  la  intensidad 
y  la  larga  duración  de  las  molestias  por  una  parte,  y  la  insignificancia  de 
las  lesiones  y  el  buen  estado  general  por  otra.  Se  observa,  además,  que  los 
dolores  se  localizan  á  menudo  en  un  punto  muy  diferente  de  aquel  en  que 
debieran  existir,  según  el  sitio  de  la  deformidad.  Además  de  esto,  los  tras- 
tomos  motores  no  concuerdan  ni  con  el  sitio  ni  con  la  forma  de  la  desviación. 

Los  antiflojísticos,  los  procedimientos  de  inmoviliaación  y  los  rendajes 
agravan  el  mal ;  en  cambio  se  alivia  éste  con  los  antiespasmódicos,  los  ióni- 
cos y  la  sugestión.  — (PolicUmco).  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  ias  estrecheces  esofágicas  en  los  neoplasmas  malignos.— Se- 
gún las  observaciones  de  Rosenheim,  el  cateterismo  dilatador  metódico,  útil 
en  las  estrecheces  cicatríciales,  está  contraindicado  en  las  debidas  á  neo- 
plasmas malignos,  en  tanto  que  sea  posible  la  deglución  de  líquidos.  Debe 
disminuirse  la  excitabilidad  de  la  mucosa  esofágica  por  el  uso  interno  de  la 
morfina,  combinada  ó  no  con  otras  substancias  anestésicas.  Lo  mejor  es  de- 
jar deshacerse  en  la  boca  una  de  las  pastillas  comprimidas  siguientes: 

Cloruro  de  morfína .......  5  miligramos. 

—       decocafoa. 25  — 

Aotipirioa 10  centigramos. 

Azúcar 30  — 

Hágaose  30  pastillas  para  tomar  una  ó  dos  varias  veces  al  día. 

En  ciertos  casos  es  necesario  renunciar  á  la  morfína.  Es  preciso  entonces 
recurrir  á  la  anestesia  local  por  medio  de  una  sonda  esofágica,  inyectando 
en  el  sitio  de  la  estrechez  8  gramos  de  una  disolución  de  nitrato  argéntico 
al  1  ó  4  por  100  ó  de  eucaína  al  8  por  100.  La  inyección  se  practica  al  prin- 
cipio cada  dos  días,  después  más  de  tarde  en  tarde.  La  deglución  suele  faci- 
litarse así  de  un  modo  notable.  Los  alimentos  serán  líquidos  y  los  enfermos 
los  deglutirán  con  pausa.  El  alcohol  fuerte  está  contraindicado. 

(La  Med,  Xíodeme).  —  F.  Tolsdo. 
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D.  ALBERTO  SÜÁREZ  DE  MENDOZA 

PraÜMor  libf«  d«  enfermedadet  de  Im  ▼{»•  nrinartas  6d  U  FkealUd  de  Medicina  de  Madrid. 

(  Cantintuiciánjt 

TUMORES   DEL    ÚTERO    Y    SUS  ANEJOS 

TUMORES  BENIGNOS 

En  11  enfermas  hemos  intervenido  operatoriamente  para  desem- 
barazarlas de  tumores  benignos  desarrollados  en  los  ovarios  ó  en 
la  matriz.  Éste  total  se  descompone  de  la  manera  siguiente : 

Quistes  del  ovario 2 

Fibromiomas  uterinos 9 

Quiste  del  ovario  y  fíbromioma  voluminoso  en  la  misma 

enferma 8 

Estas  14  operaciones  han  sido  todas  coronadas  de  éxito.  Los  quis- 
tes del  ovario,  y  aun  los  tres  casos  de  ñbroma  voluminoso  acompaña- 
do de  quistes  del  ovario,  no  prestan  motivo  á  discusión:  la  extirpa- 
ción es  hoy  el  único  tratamiento  de  los  quistes  del  ovario.  En  los  tres 
casos  en  que  estos  tumx)res  se  encontraban  acompañados  de  volu- 
minosos Abromas  uterinos,  la  castración  abdominal  total  se  impo- 
nía, siendo  ambas  llevadas  á  efecto  por  el  método  americano.  La 
primera  de  estas  intervenciones,  que  comuniqué  al  Congreso  Hispa- 
no-Portugués  de  Cirugía,  fué  la  primera  histerectomía  abdominal 
total  por  el  método  americano,  practicada  en  España. 

Si  en  estas  cinco  operaciones,  la  indicación  era  clara  y  precisa, 
DO  puede  decirse  lo  mismo  de  algunas  de  las  otras  nueve,  que  aunque 
coronadas  de  éxito  deben  ser  discutidas. 

Tres  de  estas  enfermas  presentaban  fibromas  voluminosos,  que 
▲fio  XXV.  —  Tomo  L.  —  Núm.  683.  — 14  Marzo,  1901.  98 
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por  su  volumen,  por  los  accidentes  hemorrágicos  y  de  compresión 
y  molestias  de  todo  género  por  ellas  ocasionada43,  justificaban  la  ex- 
tirpación, practicada  dos  veces  por  el  método  de  Polk,  y  una  por  el 
método  de  Kelly. 

Las  seis  enfermas  restantes  presentaban  fíbromeis  cuyo  volumen 
variaba  entre  el  de  una  naranja  y  el  de  una  cabeza  de  feto  á 
término. 

Todas  estas  enferma^í  fueron  operadas  por  la  vía  vaginal,  según  el 
método  de  Doyen.  El  síntoma  predominante,  el  único  que  alarmaba 
seriamente  á  las  pacientes  en  ciertos  casos,  era  la  metrorragia,  y  ni 
el  volumen  del  tumor,  ni  su  enclavamiento  en  la  pequeña  pelvis,  ni 
síntoma  alguno  de  compresión,  justificaban  la  intervención.  Estos 
seis  casos  pertenecen  á  la  serie  de  las  operadas,  en  virtud  de  la  afir- 
mación axiomática  sostenida  en  algunos  Congresos  franceses  de  Ci^ 
rugía  de  París;  todo  fibromioma  uterino,  una  vez  diagnosticado, 
debe  ser  extirpado. 

Como  mi  conducta  en  estos  seis  casos  podría  acreditarme  de  partid 
dario  de  este  criteTio  que  desde  hace  muchos  años  vengo  combatien^ 
do,  pues  no  me  parece  justificado  por  la  clínica,  he  de  entrar  en 
ciertas  consideraciones  para  explicarla. 

A  propósito  de  la  célebre  discusión  habida  en  la  Sociedad  de  Ci- 
rugía de  París,  hace  diez  años,  decía  yo  en  un  artículo  que  publiqué 
en  la  Revista  internacional  de  Electroterapia  (1) :  « Mr.  Segond  cree  i 

que  pronto  llegaremos  á  esta  conclusión  general :  que  las  indicacio-  i 

nes  del  tratamiento  eléctrico  de  los  fibromas  existen  solamente 
cuando  es  inútil  ó  imposible  hdcer  algo  mejor  (desde  el  punto  de 
vista  operatorio).  Espero,  respondía  yo  en  el  citado  articulo  al  céle- 
bre cirujano  y  querido  amigo  mío,  que  dentro  de  algunos  años  po- 
dremos decir  que  las  indicaciones  de  la  intervención  cruenta  en  el 
tratamiento  de  los  fibromas  existen  sólo  en  los  casos  que  no  sean 
justiciables  de  la  electricidad ». 

Esta  afirmación  mía  se  apoyaba  en  el  estudio  de  32  enfermas,  en 
las  cuales  la  intervención  operatoria  me  había  parecido  temeraria  é 
inútil.  Erf  mi  último  viaje  á  Francia  este  estío,  he  tenido  ocasión  de 
saludar  á  algunas  de  estas  enfermas,  que  gozan  de  una  salud  per- 
fecta á  pesar  de  los  fibromas  que  conservan,  y  con  los  cuales  han 
vivido  diez  años  en  buena  armonía. 

(1)  A.  Suárez  de  Mendoza  :  c  Da  traitement  des  fíbromes  uterins  par  le 
courrant  volt&iqae  de  grande'intensité  ».  Mevue  intemcUtonale  d* Meetrathe- 
rapict  septiembre  de  1891. 
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Las  ideas  que  entonces  defendía  y  sigo  defendiendo,  vuelven  hoy 
á  ver  la  luz,  después  de  un  eclipse  casi  total  de  seis  ú  ocho  años, 
durante  los  cuales  el  bisturí  ha  sido  decretado,  como  único  me- 
dio curativo  de  los  ñbromas,  por  la  mayoría  de  los  cirujanos  del 
mundo. 

Basta  leer  las  numerosas  comunicaciones  presentadas  hace  seis 
meses  al  último  Congreso  internacional  de  Medicina  y  Cirugía  de 
París,  para  convencerse  de  la  evolución  que  en  sentido  conservador 
está  haciendo  la  Cirugía.  La  reacción  se  acentúa,  y  es  fácil  augurar 
será  salutífera. 

A  pesar  de  la  extraordinaria  perfección  que  ha  alcanzado  la  téc- 
nica en  el  tratamiento  de  ios  fibromas,  no  puedo  admitir  como  re- 
gla de  sana  práctica,  que  todo  fibroma  diagnosticado  deba  ope- 
rarse. 

Muchos  de  estos  tumores  existen  durante  largos  años  sin  molestar 
á  las  enfermas,  permitiéndoles  llegar  á  la  menopausia,  después  de 
la  cual  se  atrofian,  por  lo  general ;  otros,  si  bien  amenazan  por  las 
metrorragias,  ó  por  los  accidentes  de  compresión  que  determinan, 
son  justiciables,  en  lo  que  á  estos  síntomas  se  refiere,  del  tratamien- 
to por  la  corriente  voltaica  de  gran  intensidad  y  por  las  aguas  clo- 
rurado -sódicas,  como  Salies  de  Bearn  y  sus  similares. 

Si  á  pesar  de  lo  expuesto  figuran  en  esta  estadística  seis  casos  de 
ñbroides  uterinos  en  estas  últimas  condiciones,  tratados,  sin  embar- 
go operatoriamente,  es  porque  en  todos  ellos  desempeñaba  el  prin- 
cipal papel,  desde  el  punto  de  vista  de  la  indicación  operatoria,  un 
factor  con  el  cual  tiene,  por  desgracia  que  contar  á  menudo  ef  ciru- 
jano :  la  miseria. 

En  efecto.  Tas  desgraciadas  que  por  ineludibles  necesidades  de  la 
existencia  se  ven  obligadas  á  ganar  el  pan  cotidiano,  no  pueden  so- 
meterse á  tratamientos  de  larga  duración,  para  los  cuales  por  lo 
menos  se  necesita  tiempo,  y  en  estos  casos,  como  en  muchos  de  la 
práctica  diaria,  la  indicación  puramente  científica  tiene  que  ceder 
el  paso  á  la  indicación  social. 

La  coexistencia  de  quistes  del  ovario  y  fibromiomas  uterinos  vo- 
luminosos, no  es  muy  frecuente ;  recientes  indagaciones  practicadas 
tanto  en  la  literatura  nacional  como  en  la  extranjera,  sólo  me  han 
permitido  encontrar  23  casos.  La  casualidad  ha  traído  á  mi  Clínica 
tres  enfermas  con  este  doble  tumor.  La  primera,  cuya  observación 
como  ya  he  dicho  comuniqué  al  Congreso  Hiepano-Portugués  (1p 
Cirugía,  presentaba  un  quiste  del  ovario  de  mediano  volumen,  con 


pedículo  muy  largo,  y  un  fibroma  que  llegaba  más  arriba  del  om- 
bligo. 

La  segunda,  un  voluminosísimo  quiste  multilocular  y  un  fibro- 
mioma  de  3  kilogramos  y  medio  de  peso.  En  arabas  se  hizo  la  cas- 
tración abdominal  total  por  el  método  americano,  con  toda  feli- 
cidad. 

En  la  tercer  enferma,  no  pudo  establecerse  un  diagnóstico  preciso 
lie  la  naturaleza  de  los  tumores,  ant^  del  acto  operatorio,  contando 
con  éste  para  precisar  el  diagnóstico;  modo  de  proceder  que  consti- 
tuye una  gran  excepción  en  mi  práctica. 

Abierta  la  cavidad  abdominal,  pude  comprobar  la  existencia  de 
un  quiste,  incluido  en  el  ligamento  ancho  izquierdo  y  un  fibromio- 
ma  del  tamaño  de  un  coco,  incluido  también  en  el  ligamento  ancho 
del  otro  lado. 

La  operación  fué  larga  y  laboriosa;  las  adherencias  del  quiste  con 
los  vasos  ilíacos  no  me  permitieron  llevar  á  cabo  su  extirpación, 
obligándome  á  masurpializarlo;  durante  la  disección  del  fibroma, 
tuve  la  mala  suerte  de  cortar  el  uréter  del  lado  derecho,  cuyas  co- 
nexiones se  hallaban  modificadas.  Siendo  la  extremidad  superior  de 
dimensión  insuficiente  para  practicar  en  el  acto  una  uretero-cisto- 
neostomía,  la  fijé  en  la  vagina  para  tomar  más  tarde  la  decisión  qué 
me  pareciese  más  adecuada.  Un  taponamiento  á  la  Mikulicz,  ais- 
lando la  pequeña  pelvis,  completó  esta  laboriosísima  operación.  A 
las  dieciocho  horas  se  declaró  una  septicemia  peritoneal,  de  la  cual 
acabó  por  triunfar  la  enferma,  después  de  doce  días  de  terrible  lu- 
cha, cuyos  detalles  daré  á  conocer  minuciosamente  en  un  próximo 
trabajo  sobre  las  septicemias  peritoneales  post-operatorias  ó  en  la  , 
estadística  del  año  próximo.  La  enferma,  completamente  restable-  i 
cida,  conserva,  como  es  natural,  una  fístula  uretero-vaginal,  cuyas  i 
molestias  y  peligros  pienso  hacer  desaparecer  en  breve  por  medio  de 
una  intervención  vesico-vaginal,  de  que  daré  cuenta  en  algún  tra- 
bajo ulterior  (1). 

Este  es  el  único  accidente  operatorio  grave,  aunque  remediable, 
que  he  tenido  que  deplorar  en  el  respetable  número  de  operaciones  á 
que  se  refiere  esta  estadística. 
A  esta  serie  de  14  operaciones,  practicadas  por  fibromas  uterinos 

(1)  Posteriormente  he  practicado  &  esta  enferma  un  colpocleisis  despaós 
de  haber  destraído  el  tabique  vesico-vaginal  hasta  el  ligamento  internre- 
tórico. 

£1  resultado  ha  sido  completamente  satisfactorio. 
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y  quistes  ováricos,  debo  añadir  la  extirpación  de  dos  enormes  tumo- 
res del  ovario,  cuyo  análisis  histológico  no  se  hizo,  pero  cuya  evolu- 
ción, la  falta  de  ascitis,  y,  sobre  todo,  el  no  haber  recidivado,  me  in- 
clinan á  considerarlos  como  tumores  benignos;  las  dos  enfermas  cu- 
raron rápidamente  de  su  laparotomía* 

TUMORES    MALIGNOS 

A  pesar  del  número  considerable  de  neoplasias  malignas  que  han 
frecuentado  mi  Clínica,  la  terapéutica  operatoria  ha  desempeñado 
papel  muy  secundario  en  el  tratamiento,  pues  confieso  ingenuamen- 
te que  después  de  haber  ensayado  todos  los  tratamientos  operatorios 
propuestos  contra  el  cáncer  uterino,  pertenezco  á  la  categoría  de  los 
descorazonados,  y  creo  que  sólo  en  los  casos  en  que  podemos  sor- 
prender el  mal  en  sus  comienzos,  entramos  en  la  lucha  con  probabi- 
lidades de  victoria;  y  digo  probabilidades,  porque,  ni  aun  en  estas 
condiciones,  podemos  responder  de  una  curación  definitiva.   • 

En  tres  casos  he  creído  deber  intervenir  por  lesiones  muy  limi- 
tadas del  cuello,  entre  las  cuales  la  más  extendida  no  alcanzaba  el 
diámetro  del  de  una  pieza  de  5  céntimos;  en  dos  de  ellas  el  micros- 
copio reveló  la  naturaleza  epitelial  de  la  lesión;  en  la  tercera  proce- 
dí á  hi  operación  sin  previo  examen  microscópico. 

Bn  todos  estos  casos  he  practicado  la  castración  total  por  la  vagi- 
na ;  en  dos  de  ellos  la  reproducción  se  ha  efectuado  en  la  cicatriz 
antes  del  año ;  en  el  tercero,  apenas  cicatrizada  la  herida,  han  co- 
menzado á  manifestarse  hemorragias  de  mal  augurio. 

En  todos  los  demás  casos  que  se  han  presentado  en  la  Clínica,  el 
tratamiento  paliativo  ha  consistido  en  inyecciones  de  permanga- 
nato  de  potasa  del  1  al  5  por  1000,  para  librar  á  las  enfermas  del 
repugnante  olor  del  flujo.  Las  metrorragias  se  han  combatido 
bastante  eficazmente  con  el  carburo  de  calcio,  empleando  liberal- 
mente  la  morfina,  ya  en  supositorios  rectales,  ya  en  inyecciones  hi- 
podérmicas,  para  aliviar  los  dolores  que  atormentan  á  estas  des- 
graciadas, y  atenuar  asi  los  sufrimientos  del  triste  calvario  que  re- 
presenta el  último  período  de  la  vida  de  una  cancerosa,  desempe- 
ñando de  esta  manera  el  ingrato  papel  de  Cirineo  á  que  la  insufi- 
ciencia de  nuestros  conocimientos  condena  aún  al  cirujano  en  cuan- 
to al  tratamiento  del  cáncer  se  refiere. 
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DESVIACIONES  UTERINAS 

En  esta  clase  de  ginecopatfas^  que  comprende  un  crecidísimo  nú- 
mero de  las  enfermas  que  frecuentan  nuestras  Clínicas,  no  he  teni- 
do que  intervenir  operatoriamente  sino  en  14  casos  de  prolapso  ute- 
rino más  ó  menos  considerable ;  en  todos  ellos,  por  lo  menos  el  cue- 
llo uterino,  en  su  totalidad,  salía  fuera  de  la  vulva  durante  la 
marcha. 

Como  creo  que  la  grandísima  generalidad  de  los  prolapsos  uterinos 
pueden  ser  contenidos  por  operaciones  plásticas,  practicadas  sobre  la 
vagina  y  el  periné,  tengo  por  costumbre  tratar  de  corregir  siempre  el 
prolapso  por  estos  medios.  Cuando  excepcionalmente  la  corrección 
resulta  insuficiente  y  la  matriz  tiende  de  nuevo  á  abandonar  su  si- 
tio, entonces  recurro,  según  los  casos,  y  obedeciendo  á  las  indicacio- 
nes suministradas  por  la  edad,  la  mayor  ó  menor  tonicidad  de  los 
tejidos,  el  desarrollo  más  ó  menos  considerable  de  la  capa  adipo- 
sa, á  alguna  de  las  operaciones  indicadas  en  semejantes  casos  como 
son:  la  fijación  del  útero  á  la  pared  abdominal  ó  el  acortamiento  de 
los  ligamentos  redondos,  dando  la  preferencia  á  la  primera  de  estas 
operaciones.  En  casos  excepcionales,  en  los  cuales  ha  sido  fácil  pre- 
ver la  insuficiencia  de  la  restauración  colpo-perineal,  he  asociado  en 
la  misma  sesión  la  fijación  de  la  matriz  á  la  colpo-perineorrafla. 

Por  fortuna,  todas  las  enfermas  á  que  acabo  de  referirme,  han 
visto  su  padecimiento  desaparecer  con  la  sola  intervención  sobre  el 
periné  y  la  vagina,  y  aunque  algunas  de  ellas  desempeñan  trabajos 
de  mucha  fuerza  para  su  sexo,  y  otras,  siendo  cocineras,  se  ven 
obligadas  á  permanecer  en  pié  casi  todo  el  día,  en  ninguna  se  ha  re- 
producido el  prolapso. 

Comunmente  empleo  el  método  de  Lawson-Tait,  al  cual,  sin  em- 
bargo, no  atribuyo  otra  superioridad  sobre  los  demás,  sino  la  facili- 
dad y  rapidez  de  su  ejecución,  pues  los  fracasos  en  este  género  de 
intervenciones,  dependen  menos  del  procedimiento  elegido,  que  de  la 
manera  de  ejecutarlo. 

La  modificación  de  Sánger,  constituye,  á  mi  entender,  un  perfec- 
cionamiento en  el  método  de  Tait. 

DEFORMIDADES  DEL  CUELLO  UTERINO 

En  dos  casos  de  estenosis  de  cuellos  tapiroides  he  practicado  la  es- 
tomatoplastia,  siguiendo  el  procedimiento  de  Pozzi ;  en  ambos  casos 
se  trataba  de  mujeres  casadas,  nulíparas,  con  dolorosísimas  disme- 
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norreas.  Los  resultados  operatorios,  negativos  hasta  ahora,  desde  el 
panto  de  vista  de  la  concepción,  han  ejercido  felicisinuí  influencia 
sobre  la  dismenorrea,  que  ha  desaparecido  por  completo. 

Dos  enfermas  han  sido  operadas  en  la  Clínica  por  hipertrofia  su- 
pravaginal  del  cuello ;  en  una  el  histerómetro  acusaba  17  centíme- 
tros, y  en  la  otra  14 ;  en  ambas,  el  prolapso  de  los  órganos  genitales 
era  considerable ;  la  amputación  supravaginal  del  cuello  y  la  res- 
tauración colpo-perineal,  dio  en  ambos  casos  un  rápido  y  feliz  re- 
sultado. 

FÍSTULAS  VBSICO- VAGINA  LES 

Por  desgracia,  y  fuerza  es  decirlo,  por  más  que  avergüence,  el 
abandono  absoluto  en  que,  se  encuentra  en  nuestro  país  la  ense- 
ñanza de  la  obstetricia,  tiene  por  resultado  un  contingente  de  fístu- 
las tal  cual  no  se  ve  en  ningún  otro. 

La  patogenia  es  bien  sencilla :  una  comadrona,  profesora  en  par- 
tos,  que  por  amor  propio  ó  ignorancia,  y  lo  más  á  menudo  por  am- 
bas causas,  no  hace  llamar  al  médico  á  su  debido  tiempo,  y  deja  ho- 
ras y  días  la  cabeza  inmóvil  en  la  excavación,  permitiendo  á  la  ex- 
tremidad fetal  triturar  los  tejidos  blandos  maternales  condenando  á 
la  infeliz  parturienta  á  una  angustiosa  vida  de  sufrimientos  físicos  y 
morales,  á  los  cuales  para  una  mujer  es  mil  veces  preferible  la 
muerte. 

En  otras  ocasiones,  la  situación  es  aún  más  triste  y  dolorosa:  el 
médico  es  llamado  á  tiempo,  ó  lo  que  es  más  grave,  asiste  al  parto 
desde  su  principio,  la  cabeza  llega  á  la  excavación,  donde  en  deter- 
minados  casos  permanece  inmóvil  más  de  dos  horas ;  no  ignora  que 
desde  aquel  momento  la  pared  vesico-vaginal,  corre  peligro ;  sabe 
quizá  que  la  aplicación  del  fórceps  está  indicada,  que  es  necesaria, 
que  es  urgente,  pero  el  desgraciado  no  ha  visto  nunca  practicar  una 
aplicación  de  fórceps,  no  se  le  ha  obligado  jamás  á  ejecutar  esta 
operación  indispensable  y  de  imperiosa  urgencia,  ni  siquiera  una  vez 
en  el  maniquí,  y  el  infeliz  aguarda,  confiando  vanamente  durante 
largas  horas  de  angustia  y  de  zozobra,  que  los  esfuerzos  de  la  natu- 
raleza le  saquen  de  aquel  comprometido  lance,  hasta  que  algún  com- 
pañero, á  la  altura  de  su  deber,  viene  fuera  de  tiempo  á  concluir  el 
parto.  La  infeliz  madre  habrá  pagado  'con  una  lesión  que  á  veces 
destrozará  su  vida  física  y  moralmente,  la  ignorancia  y  la  impericia 
del  uno,  la  incuria  y  la  ligereza  de  los  otros.] 

La  cirugía  contemporánea  ha  realizado  inmensos  progresos  en* lo 
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que  atañe  al  tratamiento  de  las  fístulas  vesico-vaginales,  pero  no 
sufícientes  para  subsanar  todos  los  desastres  ocasionados  por  la  ig- 
norancia. Mientras  el  esfínter  y  la  uretra  han  sido  conservados^  casi 
siempre  es  posible  reparar  el  daño  de  una  manera  satisfactoria ;  pero 
en  los  casos  en  que  casi  todo  el  septo  vesico-vaginal  se  ha  esfacelado 
y  con  él  han  desaparecido  el  esfínter  vesical  y  la  uretra,  la  mujer 
queda  forzosamente  condenada  á  la  incontinencia  perpetua  de 
orina. 

La  situación  de  estas  desgraciadas  es  tan  lamentable,  la  impresión 
que  me  ha  dado  el  último  caso  ha  sido  tan  triste,  que  creo  no  vacila- 
ré, en  análogas  circunstancias,  en  practicar  la  operación  de  Boari, 
debidamente  modificada  para  el  caso,  á  pesar  de  los  inconvenientes 
que  en  semejantes  condiciones  pueda  traer  consigo. 

Diez  veces  he  intervenido  para  este  género  de  lesiones,  y  este  nú- 
mero no  representa  la  tercera  parte  de  las  fistulosas  urinarias  que 
se  han  presentado  en  mi  Clínica,  y  que  por  diversas  razones  no  he 
podido  hospitalizar.  Seis  de  estas  enfermas,  han  curado  á  la  primera 
intervención ;  en  una,  fué  necesario  intervenir  dos  veces ;  por  últi- 
mo, en  las  tres  restantes,  la  primera  intervención  ha  fracasado  y 
las  enfermas  hasta  ahora  no  han  querido  dejarse  operar  nueva- 
mente. 

El  método  americano  ha  sido  empleado  seis  veces,  tres  con  éxito 
completo  y  tres  sin  resultado.  El  método  de  Ricard,  tres  veces  con 
completo  éxito.  El  de  Duplay  y  Ciado  una  vez,  en  las  mismas  condi- 
ciones. 

Suele  también  observarse  en  la  mujer  una  forma  de  incontinencia 
de  orina  especial  á  su  sexo,  que  aun  cuando  no  presenta  gravedad 
alguna,  no  deja  de  constituir  un  desagradabilísimo  achaque.  La  ure- 
tra y  el  aparato  constrictor  del  cuello,  bajo  la  acción  de  diferentes 
causas,  entre  las  cuales  la  más  común  es  la  dilatación  uretral,  lle- 
gan á  ser  insuficientes.  Esta  insuficiencia  puede  ser  absoluta,  encon- 
trándose las  enfermas  en  estado  de  completa  incontinencia,  pues  la 
orina  se  escapa  gota  á  gota  por  el  meato,  á  medida  que  llega  á  la 
vejiga ;  estos  casos  son,  en  realidad,  poco  frecuentes.  Por  lo  general, 
las  enfermas  retienen  la  orina  en  la  vejiga  mientras  no  hacen  esfuer- 
zo alguno,  pero  la  más  leve  presión  ejercida  sobre  el  reservorio  por 
las  paredes  abdominales  ó  por  la  masa  intestinal,  basta  para  vaciar- 
lo. Un  acceso  de  tos,  una  carcajada,  á  veces  un  simple  bostezo,  son 
suficientes  para  que  la  mujer  sienta  empapadas  sus  ropas. 

La  faradización  del  cuello,  desembaraza  bastante  á  menudo  de 
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este  enojoso  accidente,  pero,  á  veces,  la  lesión  es  deniaBia4o  inten- 
sa y  ee  indispensable  recurrir  al  estrechamiento  de  la  uretra. 

En  cinco  casos,  hemos  recurrido  á  esta  operación  con  el  más  com- 
pleto éxito  ;  en  tres  de  ellos,  la  incontinencia  era  completa  y  produ- 
cida en  dos  pop  dilataciones  uretrales  practicadas  en  otras  Clínicas, 
con  el  fin  de  hacer  un  raspado  de  la  vejiga.,  El  tercero  de  estos  casos 
es  sumamente  curioso,  pues  la  incontinencia  fué  producida  en  las 
primeras  semanas  del  matrimonio  por  una  violenta  dilatación  digi- 
tal de  la  uretra,  practicada  por  el  marido,  que  cometió  un  error  de 
vía ;  un  esfuerzo  inconsciente  en  la  dirección  debida,  le  abrió  el  paso 
por  el  buen  camino,  cuando  desgraciadamente  ya  el  mal  estaba 
lieeho. 

En  los  dos  casos  de  incontinencia  relativa,  ésta  sólo  podia  ser  im- 
putada á  los  múltiples  partos  de  cada  una  de  las  enfermas. 

Como  ya  he  dicho,  estas  cinco  enfermas  curaron  radicalmente  me- 
diante el  estrechamiento  uretral. 

(Concluirá). 
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Estudio  db  z*a  cistitis  tubbbculosa,  por  D.  José  Coll.  Memoria  laureada 
por  la  Beal  Academia  de  Medicina  y  Girngia  de  Barcelona,  en  el  concor- 
Bo  de  1898  a  98. 

Empezaré  por  decir  que  esta  Monografía  es  un  estudio  completo  y 
un  resumen  acabado  de  cuanto  á  la  cistitis  tuberculosa  se  refiere, 
como  no  podia  por  menos  de  ser,  dada  la  recompensa  que  le  otorgó 
la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  y  sin  embar- 
go, también  debo  consignar  desde  el  primer  momento,  la  impresión 
tristisima  que  la  lectura  de  tal  Memoria  me  ha  sugerido.  Si  una  Mo- 
liografia  debe  comprender  tan  sólo  cuanto  de  má»  importante  se  ha 
publicado  en  el  extranjero  acerca  de  dicho  asunto,  no  cabe  duda  que 
el  trabajo  del  Dr.  Coll  llena  esta  condición  ;  si  tal  Monografía  debie- 
ra reflejar  el  estado  en  que  lo  referente  á  la  misma  se  encuentra  en 
nuestro  país,  ó  una  de  dos,  ó  aquí  nadie  se  ha  ocupado  de  la  cistitis 
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tuberculosa  ó  de  la  tuberculosis  vesica^  ó  falta  en  dicha  Monogra- 
fía algo  que  cuando  menos  nos  diera  á  conocer  lo  que  entre  nosotros 
se  ha  dicho  ó  se  ha  hecho.  Y  este  es,  á  mi  entender,  el  defecto  capi- 
tal y  tal  vez  único,  por  otra  parte,  que  encuentro  en  esta  Monogra- 
fía. Dos  ó  tres  observaciones  personales,  citar  al  Dr.  González  Bravo 
para  decir  que  ha  obtenido  buenos  efectos  del  formol  en  la  cistitis 
tuberculosa ;  decir  que  el  Dr.  Esquerdo  recomienda  la  divulsión  de 
la  uretra  en  la  mujer  y  pare  usted  de  contar,  y  ya  ni  se  ha  hecho,  ni 
se  ha  dicho  nada  más  en  España  respecto  á  este  padecimiento.  ¿Pero 
es  que  la  cita  del  Dr.  González  Bravo  y  la  del  Dr.  Esquerdo  no  su- 
pone que  han  empleado  tales  medios  en  algunos  casos?  ¿Es  posible 
que  especialistas  y  cirujanos  españoles  no  hayan  tratado  muchos 
casos,  con  más  ó  menos  éxito,  de  cistitis  tuberculosa?  Se  dirá  que 
tal  vez  no  se  han  publicado ;  pero  ahí  del  ejemplo  que  ha  dado  el 
Dr.  Pulido,  preguntando,  para  hacer  su  obra,  acerca  la  oclusión  in- 
testinal, lo  que  han  hecho  los  cirujanos  españoles,  y  hay  que  con- 
vencerse, que  sólo  haciéndolo  así,  es  posible  escribir  algo  que  no  sea 
un  resumen  de  lo  hecho  en  el  extranjero,  y  tener  en  plazo  más  ó  me- 
nos próximo  una  literatura  quirúrgica  ó  médica  española. 

Como  esta  es  la  única  objeción  fundamental  que  se  puede  hacer  4 
dicha  Monografía,  he  preferido  empezar  por  ella,  para  que  en  el  res- 
to de  esta  bibliografía  no  tengo  que  hacer  más  que  alabanzas. 

Leída  la  Monografía  del  Dr.  Coll,  se  sabe  cuanto  se  puede  referir 
á  la  cistitis  tuberculosa,  y  si  á  esto  se  añade  que  la  exposición  está 
bien  hecha,  es  metódica  y  clara,  y  no  sólo  su  exposición,  sino  el 
juicio  crítico  que  al  autor  le  merece  lo  expuesto,  queda  dicho  que  se 
trata  de  una  Monografía  completa. 

¿Quiere  esto  decir  que  no  tenga  algún  pequeño  lunar?  Son  pocos  y 
mencionaré  alguno  de  ellos. 

Está  dedicado  el  capítulo  primero  á  hacer  una  reseña  histórica 
que  termina  en  el  Tratado  de  Cirugia  de  Duplay  y  ^Reclus,  con  una 
bibliografía  extensa  que  comprende  desde  el  año  1805  hasta  1892. 

Ocúpase  en  el  segundo  capitulo  en  hacer  algunas  consideraciones 
anatomo-fisiológicas  sobre  la  vejiga  urinaria,  para  en  el  tercero  es- 
tudiar el  concepto  clínico  de  la  cistitis  tuberculosa. 

Este  capítulo  está  subdividido  en  varios  subcapítulos :  en  el  prime- 
ro^e  dedica  á  dar  una  idea  general  de  la  tuberculosis,  según  los  es- 
tudios modernos.  Algunas  de  las  ideas  vertidas  conviene  recordar- 
las. Dice  «la  unidad  de  la  escrófula  y  la  tuberculosis  descansa  so- 
bre hechos  positivos,  unos  anatomo-patológicos,  otros  experimenta- 
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les  y  otros  clínicos».  Otra  afirmación  es  irque  la  tuberculosis  es  una 
eafermedad  general  infecciosa  producida  por  el  bacilo  de  Koch».  La 
verdad  es  que  no  es  muy  fácil  de  compaginar  esta  afirmación  con 
admitir  más  adelante  una  tuberculosis  primitiva,  en  todo  el  rigor  de 
la  palabra,  de  la  vejiga  de  la  orina  y  con  el  siguiente  párrafo  :  «En 
la  piel  penetra  el  bacilo  por  heridas  sin  importancia,  pero  que  se  van 
renovando  y  transformando  en  ulceración ;  los  ganglios  vecinos  se 
ingurgitan  y  hasta  á  veces  se  hacen  caseosos,  pudi^ndo  correrse  poco 
á  poco  la  infección  por  la  vía  linfática  hfiísta  generalizarse  (Tuffier 
ha  referido  un  caso}»,  y  otros  también,  añadiré,  y  tal  vez  un  poquito 
antes  que  Tuffier,  pero  claro  es,  como  tales  observaciones  estaban 
escritas  en  español,  no  tiene  nada  de  extraño  que  fueran  descono- 
cidas. 

Sigue  después  el  estudio  de  los  caracteres  de  la  tuberculosis  geni* 
to- urinaria,  que  comprende  el  examen  de  las  relaciones  de  la  tuber- 
culosis genlto-urinaria  con  las  demás  localizaciones  tuberculosas, 
del  pulmón,  de  iM)  serosas,  ósea  articular,  subcutánea,  etc. ;  la  ma- 
nera cómo  se  tuberculiza  el  aparato  genito-urinario  y  cada  uno  de 
sus  órganos,  analizando  lo  referente  á  la  infección  por  vía  uretral, 
á  la  infección  por  vía  circulatoria;  analizando  cuanto  se  refiere  á  la 
tuberculosis  descendente  y  ascendente ;  á  la  infección  propagada 
por  continuidad  de  tejido  desde  los  órganos  vecinos ;  definiendo,  por 
último,  la  cistitis  tuberculosa  y  exponinendo  lo  que  la  diferencia  de 
la  tuberculosis  vesical. 

Sigue  después  expuesto,  con  toda  la  amplitud  necesaria,  cuanto 
se  refiere  á  la  etiología,  síntomas,  marcha,  duración,  terminación  y 
diagnóstico  de  la  cistitis  tuberculosa. 

El  capítulo  IV  está  destinado  al  tratamiento,  que  divide  en  trata- 
miento profiláctico,  higiénico  (en  el  cual  coloca  las  aguas  minero- 
medicinales), médico,  subdividido  en  general  y  tópico,  y,  por  último, 
el  tratamiento  operatorio.  En  este  último,  estudia  el  tratamiento  qui- 
rt^rgico  radical,  estudiando  en  párrafos  aparte  lo  referente  á  la  vía 
hipogástrica,  la  vía  perineal,  los  métodos  de  cura  radical  en  la  mujer. 
Sigue  después  el  estudio  del  tratamiento  quirúrgico  paliativo,  y  en 
en  este  párrafo,  por  cierto,  describe  la  talla  hipogástrica  tal  como 
la  hace  Guyón,  y  la  serie  de  modificaciones,  simplificaciones  y  com- 
plicaciones, que  se  han  introducido  en  el  manual  operatorio ;  y  des- 
pués estudia  la  vía  perineal.  En  la  intervención  quirúrgica  paliativa 
en  la  mujer,  estudia  la  dilatación  simple  de  la  uretra  y  cuello  vesical 
y  la  producción  de  una  fístula  vesico-vaginal.  Al  ocuparse  del  pri- 
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mer  medio,  encomia,  y  con  gran  justicia,  al  Dr.  Esquerdo,  que  de 
este  asunto  se  ocupó  en  el  Congreso  Hispano-portugués  de  Cirugía  ;• 
por  cierto  que  entonces  le  hice  yo  notar  á  dicho  doctor,  que  tal  pro- 
cedimiento lo  empleaba  con  gran  frecuencia  el  Dr.  Creus,  y  si  á  esto 
pudiera  contestarse  que  no  se  conocían  tales  hechos,  no  estará  de- 
más depir  que  allá  por  el  año  de  1892  se  publicaron,  entre  otras,  una 
historia  que  dice :  Tuberculosis  de  la  vejiga  en  una  mujer.  Trata-- 
miento :  divulsión  uretral  con  el  objeto  de  dar  reposo  á  la  f>e¡iga. 

Estudia  después  el  desagüe  de  la  vejiga  por  leus  vías  naturales  y  el 
tratamiento  quirúrgico  mixto,  y  termina  haciendo  un  juicio  crítico 
acerca  de  los  medios  que  acaban  de  mencionarse,  y  entiende  que  en 
el  caso  «de  cistitis  tuberculosa  muy  dolorosa  ó  sujeta  á  abundantes 
hemorragias,  si  no  se  cree  el  práctico  autorizado  para  intentar  la 
operación  curativa  ó  radical,  no  vacile  en  incindirel  periné,  conten- 
tándose con  dilatar  el  cuello  vesical  y  establecer  un  buen  desagüe  ó 
haciendo  una  verdadera  talla  pre-rectal,  según  \ab  circunstancias». 
Esto  en  lo  que  al  hombre  se  refiere ;  y  en  la  mujer  se  pronuncia  en 
pro  de  la  cistotomía  vaginal. 

Termina  la  Monografía  con  el  estudio  del  pronóstico  de  la  tuber- 
culosis vesical. 

Como  se  ve  por  este  rápido  resumen,  la  Monografía  es  completa: 
en  el  terreno  científico  apenas  si  se  le  pueden  poner  reparo  alguno, 
y  así  se  debe  hacer  constar,  es  decir,  es  una  excelente  Memoria  que 
debe  leerse ;  y  así  se  deduce  de  lo  que  acabo  de  exponer  acerca  de  la 
misma,  porque  de  lo  único  en  que  tal  vez  haya  reparo,  es  en  que  no 
se  trata  de  una  Monografía  española,  sino  de  una  Monografía  que 
refleja  la  ciencia  extranjera  escrita  por  un  español. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  OENlMaS 

ACADEMIA    MÍDICO-QUIBÚBGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  día  11  de  Febrero  de  1901. 

Un  caso  de  lupus  erítematoso  en  tratamiento  por  la  fototerapia.— El  Dr.  Par- 
do Regidor  presenta  un  enfermo  que,  procedente  de  la  consnlta  pública  de 
BU  Instituto  Dermatológico  y  qae  ha  diagnosticado  de  Inpue  eritematoso,  está 
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BÍguieodo  el  tntamiento  fototerápioo,  á  la  manera  del  qae  emplea  en  en 
Clinica  el  profeaor  Finsen,  de  Copenhague. 

Como  antecedentes  patológioos,  tanto  indÍTidnales  como  de  familia,  no 
hay  ninguno  qne  pneda  lógicamente  relacionarse  con  el  estado  actual  del 
enfermo.  Sólo  reliere  el  paciente  que  hace  diez  años,  cuando  cursaba  la  ca- 
rrera de  yeterinario,  y  durante  su  asistencia  al  quemadero  de  reses,  yíó  apa- 
recer en  el  dorso  de  la  nariz  un  punto  rojizo,  minúsculo,  seguido  de  tívo 
prurito,  qne  ganaba  en  extensión  é  inyadia  diyersas  regiones  de  la  cara,  lle- 
gando á  ocupar  casi  la  totalidad  de  la  misma. 

En  efecto,  cuando  yimos  este  enfermo  en  la  Academia  pudimos  apreciar 
qne  la  frente,  nariz,  mejillas,  los  carrillos,  labios,  mentón  y  los  pabellones 
de  ambas  orejas,  eran  asiento  de  tan  bizarra  enfermedad. 

Hizo  el  Dr.  Pardo  Regidor  algunas  consideraciones  exponiendo  que  en  su 
eofefmo  se  representaba  típicamente  la  yariedad  eritemato-folicuiar,  en 
forma  de  discos  claramente  dibujados.  Es  una  lesión  que  tiene  un  comienzo 
erítematoso  á  eyolución  centrifuga,  excéntrica,  bordeándose  de  una  zona 
elcTada,  cubierta  de  escamas  adherentes,  cretáceas,  mientras  que  el  centro 
es  deprimido,  atronco,  cicatricial.  Puede  inyadir  diyersas  regiones  del  cuer- 
po, y  en  el  cuero  cabelludo  determina  alopecias  cicatríciales  deñnitiyas.  Aun 
cuando  menos  freeuente,  se  obserya  á  yeces  en  las  mucosas  de  los  labios,  en 
el  interior  de  los  carrillos,  en  el  paladar  y  en  la  laringe. 

Su  marcha  es  progresiya,  si  bien  al  cabo  de  quince  ó  yeinte  afios  tiende 
por  sí  mismo  á  la  curación  espontánea.  La  lesión  anatómica  del  lupus  erí- 
tematoso es  una  inflamación  de  la  piel  que  conduce  á  la  degeneración  y  á  la 
atrofia.  Las  glándulas  Bebáceas,  las  sudoríparas  y  todos  los  tejidos,  todas 
las  capas  de  la  piel,  hasta  el  tejido  celular  subcutáneo,  puede  ser  el  asiento 
de  la  enfermedad. 

Diyersas  opiniones  militan  en  el  campo  de  la  ciencia  acerca  de  la  natura- 
leza del  lupus  erítematoso.  El  Dr.  Pardo  Regidor  cree  que  pertenece  al  grupo 
de  los  procesos  tuberculosos,  apoyándose  en  sus  obseryaciones  personales 
y  en  la  opinión  de  eminentes  dermatólogos  franceses  y  alemancB,  figurando 
al  frente  de  los  prímeros  el  Dr.  Besnier.  Además  la  estadística  de  Roth  es 
altamente  significatiya,  puesto  que  de  250  enfermos  sometidos  á  su  obser- 
yación,  en  180  ha  yisto  lesiones  tuberculosas,  ora  en  los  ganglios,  ó  en  los 
huesos,  ó  en  los  pulmones,  reaccionando  todos  estos  sujetos  álatubercu- 
lina  de  Koch.  8e  aparta  de  la  opinión  de  Kaposi,  el  que  dice  que  el  lupus 
erítematoso  es  una  atrofia  cutánea,  y  de  la  del  gran  Hebra,  que  da  á  este 
padecimiento  el  modesto  califícatiyo  de  seborrea  congestiya.  No  he  de  esfoi^ 
zarme,  dice,  en  hacer  un  diagnóstico  diferencial  porque  seria  infructuoso ; 
el  que  no  ha  yisto  enfermos  cutáneos  es  muy  difícil  que  se  haga  cargo  de  los 
caracteres  de  las  lesiones  por  la  descrípción,  aun  cuando  ésta  sea  minuciosa 
y  detallada ;  por  eso  presento  al  enfermo  para  que  yeáis  por  yuestros  propios 
ojos  la  característica  clínica.  A  propósito  de  esto  recuerda  su  aprendizaje 
dermatológico  en  las  Clínicas  de  París,  donde  la  ensefianza  dermatológica  se 
hace  á  la  cabecera  de  los  enfermos. 

Expuso  el  tratamiento  clásico,  que  es  el  que  él  emplea,  consistente  en  la 
escarificación  lineal  cuadrílátera  ó  en  la  cauterización  ígnea  con  el  galyano 
cauterio.  Cuando  el  enfermo  es  pusilánime  se  sustituyen  estos  medios  cruen- 


ios  por  loB  cánstioos  qnlmicos,  como  por  ejemplo,  nna  Bolnción  saianida  de 
ácido  pirogálHco  en  éter,  que  se  fija  despnés  con  la  tranmaticina.  La  ampo- 
lla resultante  se  abre  á  los  tres  ó  cuatro  días,  y  se  bacen  las  caras  con  arre- 
glo á  los  procedimientos  comnnes  de  la  asepsia.  Empléese  cualquiera  de  los 
medios  terapéuticos  indicados,  no  basta  una  sola  sesión,  es  preciso  repetir- 
las, en  ocasiones  8  ó  10  yeces  por  lo  menos.  La  extensión  de  las  lesiones  eran 
nn  poderoso  obstáculo  para  poner  en  juego  los  procedimientos  ouratiyos  in- 
dicados en  este  enfermo,  motivo  por  el  cual  se  acudió  á  la  fototerapia. 

Este  medio  de  curación  consiste  en  la  aplicación  de  los  rayos  quimieos  de 
la  lúa  (azules,  rioletas  y  ultra  violetas)  con  exclusión  de  todo  rayo  térmico. 
La  luE  puede  ser  la  solar  ó  la  eléctrica,  que  se  concentra  por  medio  de  un 
sistema  de  lentes  de  cristal  de  roca,  enfriándola,  para  lo  cual  se  la  bace  pa- 
sar por  una  capa  dé  agua  destilada.  Gomo  quiera  que  la  sangre  es  un  obs- 
táculo á  la  penetración  de  lúa  en  los  tejidos,  es  necesario  dejar  exang&e  la 
región  que  se  ha  de  tratar,  valiéndose  al  efecto  de  cristales  huecos  que  ejer- 
cen una  fuerte  presión  sobre  la  piel,  por  los  cuales  pasa,  durante  la  aplica- 
ción del  tratamiento,  una  corriente,  no  interrumpida,  de  agua  fria,  quedando 
de  este  modo  eliminado  todo  peligro  de  acción  térmica.  El  enfermo  es  tra- 
tado una  ó  dos  veces  por  día,  durando  cada  sesión  una  hora  y  cuarto  próxima- 
mente. La  placa  lúpica  se  coloca  en  el  mismo  foco  de  luz  concentrada.  El 
tratamiento  es  absolutamente  indoloro,  llegando  el  enfermo  á  quedarse  dor- 
mido durante  la  sesión.  Hay  que  repetir  muchas  veces  el  tratamiento  sobre 
el  mismo  sitio.  El  efecto  se  caracteriza  por  una  rubefacción  local,  general- 
mente seguida  de  vesículas,  sin  ocasionar  y  af7ui«  pérdida  de  substancia,  efec- 
tuándose una  retrogradación  de  la  lesión,  como  se  observó  en  el  enfermo 
presentado  á  pesar  del  escaso  número  de  sesiones  que  llevaba  de  tratamiento 
en  el  Gabinete  Fototerápico  del  Dr.  Farinós. 

Expuso  por  fin  la  gravedad  que  encierra  el  pronóstico,  tanto  por  la  dura- 
ción de  las  sesiones,  como  por  las  cicatrices  resultantes,  y  sobre  todo  por  la 
facilidad  con  que  estos  enfermos  tienden  á  tuberculizarse,  como  lo  prueban 
numerosas  observaciones.  El  mismo  Eaposi  afirma  que  se  tuberculizan  más 
fácilmente  que  los  de  lupus  tuberculoso,  en  el  que  como  es  sabido  se  ha 
comprobado  la  existencia  del  bacilo  de  Eoch. 

El  Dr.  AzúA :  Consagrando  al  caso  la  atención  que  se  merece,  voy  á  decir 
mi  opinión  (que  no  tiene  autoridad  ninguna  por  ser  mía,  sino  porque  repre- 
senta la  de  un  grupo  tan  numeroso  como  respetable)  sobre  la  naturaleza  del 
lupus  erítematoso.  Están  divididas  las  opiniones  en  dos  grupos :  uno  de 
ellos,  declara  no  se  sabe  hoy  cnál  es  la  etiología  del  lupus  erítematoso,  y  se 
atiene  sólo  á  los  datos  anatómicos  para  clasificar  la  enfermedad.  En  mi  cla- 
sificación está  estimada  la  enfermedad  como  una  dermitis  degenerativa  atro- 
nca. Forman  el  otro  grupo,  los  que  creen  es  el  lupus  erítematoso  una  lesión 
tubercnlosa  ó  una  toxitnbercúlide.  Los  que  pensamos  del  modo  prímera- 
mente  indicado,  lo  hacemos  fundándonos  en  que  ni  la  textura  anatómica,  ni 
la  investigación  bacteríológica,  ni  las  inoculaciones  experimentales,  han 
aportado  ni  una  sola  vez,  datos  en  favor  de  la  etiología  tuberculosa.  Estas 
afirmaciones,  que  son  reconocidas  como  ciertas,  aun  por  los  partidaríos  de 
las  relaciones  entre  la  tuberculosis  y  el  lupus  erítematoso,  bastan  para  pro- 
bar plenamente  que  no  es  una  enfermedad  directamente  tuberculosa.  Exami- 
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nemos  1a  hipótesi?  de  que  sea  ana  ioxiiabercúlide.  Partiendo  de  algunos 
hechoe  ciertos,  relatiros  á  coezisteneias  clinicas,  de  lesiones  tuberculosas  y 
ciertas  dermatosis  de  yaríadas' formas,  se  ha  extendido  mucho  la  doctrina 
de  las  toxitubercúlides,  y  á  mi  juicio,  de  un  modo  erróneo  en  muchos  casos. 
Para  algunos  dermatólogos,  casi  todo  lo  que  no  se  sabe  lo  que  es,  tiene  pro- 
babilidades de  ser  una  toxitobercúlide,  siendo,  á  mi  juicio,  más  seriamente 
científico  declarar  nuestra  ignorancia  actual  á  inyestigar  más  acerca  del 
problema. 

El  argumento  principal  reside  en  la  citada  coexistencia  clínica,  y  segura- 
mente ee  derto,  en  determinadas  condiciones,  pero  se  exageran  tanto,  que 
basta  se  llega  á  la  admisión  de  toxitubercúlides,  porque  en  la  familia  del 
enfermo  haya  antecedentes  tuberculosos  ó  exista  algún  pariente  con  proce- 
eos  tuberculosos.  Esto  es  eyidentemente  un  modo  de  juzgar  poco  exacto 
cuando  no  hay  otras  raaones.  Por  mi  parte,  he  yisto  indudables  casos  de 
toxitubercúlides  en  si^etos  tuberculosos  de  una  ú  otra  parte,  con  diagnós- 
tico clínico  ó  post-mortem.  No  puedo  menos  de  recordar  también,  por  lo  que 
i  la  influencia  toxémica  de  los  productos  tuberculosos  se  refiere,  que  he  te- 
nido en  mis  salas  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  tres  enfermos,  durante 
eatos  dos  últimos  afios,  que  eran  un  yerdadero  yiyero  de  tuberculosis  yisce- 
Tsles,  articulares,  óseas  y  de  piel  (lupus  tuberculosos  típicos),  y  en  ninguno, 
no  obstante  haber  los  tres  niuerto  de  yerdadera  consunción  tóxica  tubercu- 
losa, se  han  presentado  lesiones  cutáneas  de  tipo  toxituberculoso,  lo  cual 
demuestra  que  puede  el  organismo  estar  saturado  de  toxinas  tubérculo- 
Bss  y  no  presentarse  como  expresión  clínica  dé  la  toxemia  las  citadas  le- 
ñones. 

Circunscribiéndonos  al  lupus  eritematoso,  diré  que  he  yisto  muchos  en 
personas  no  tuberculosas,  fuertes,  y  en  cuya  yida  ulterior  no  se  han  presen- 
tado síntomas  de  tuberculosis.  Es  también  eyidente  que  otras  yeces  los  en- 
fermos, tienen  tipos  tuberculosos  ó  son  tuberculosos,  pero  esto  tratándose 
de  una  enfermedad  tan  espantosamente  generalizada,  no  tiene  un  yalor  po- 
bíííto  de  relación  directa,  en  cuanto  se  obsenran  casos  sin  esas  condiciones. 
El  hecho  de  la  reacción  de  la  tuberculina,  no  es  bastante  demostratiyo,  por- 
que algunos  procesos  no  tuberculosos,  por  ejemplo,  la  lepra,  reaccionan 
con  la  tuberculina,  y  porque,  además,  ciertos  lupus  tuberculosos,  pseudo. 
arítematosos,  por  su  tipo  clínico  pueden  inducir  á  error.  A  este  propósito, 
recuerdo  una  enferma,  diagnosticada  de  lupus  eritematoso,  que  cuando  se 
practicaron  los  primeros  ensayos  con  la  tuberculina,  tuyo  adacciones  inten- 
sas, y  en  la  que  andando  el  tiempo  y  después  de  haber  mejorado  por  las  in- 
yecciones su  lupus,  se  obseryó  en  la  periferia  de  la  lesión  antigua  un  brote 
tuberculoso,  de  eflorescencias  primarias,  que  luego  formaron  gruesas  pápu- 
las Inposas  tuberculosas  típicas.  Si  en  este  caso  hubiese  faltado  la  obserya- 
ción  posterior,  no  se  hubiera  ayeriguado  la  yerdad. 

Respecto  del  tratamiento  del  caso  por  la  fototerapia,  pienso  está  perfec- 
tamente como  ensayo,  pues  el  lupus  eritematoso  es  una  enfermedad  rebelde 
J  cuya  terapéutica  proporciona  resultados  muy  desiguales,  pues  en  tanto 
nnos  casos  se  curan  bien  y  pronto,  otros  resisten  de  un  modo  enorme,  ó  des- 
pués de  no  haberse  curado  en  años,  se  curan  en  semanas.  El  enfermo  pre- 
sentado por  el  Dr.  Pardo  está  mejorado,  pero  hasta  la  curación  total  falta 
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mucho  camino.  Debe  insistir  en  el  tratamiento  y  hacemos  yer  el  afio  próxi- 
mo el  rcBultado  consegniclo. 

El  Dr.  Pardo  Rsqidor  :  El  Dr.  Azúa,  no  quiere  reconocer  la  nataralesa 
tuberculosa  del  lupus  erítematoso,  y  está  perfectamente  dentro  de  su  der^ 
cho,  puesto  que  esa  es  su  conyicción.  Yo  mantengo  mi  opinión,  enfrente  de 
la  suya,  porque  entiendo  que  el  proceso  es  bacilar,  y  como  tal,  le  considéralo 
hasta  que  llegue  el  día  en  que  ]a  histo-bacteriologia  me  demuestre  cuál  es 
la  patogenia  de  la  enfermedad ;  mientras  tanto,  existirán  estas  controTcraias 
á  la  manera  que  existieron  antes  de  comprobarse  la  presencia  del  bacilo  de 
Koch  en  el  lupus  tuberculoso.  He  de  defender  la  autonomía  y  los  fueros  de  la 
Clínica  en  espera  de  que  demostraciones  eyidentes,  lleren  á  mi  ánimo  oon- 
vencimientos  distintos  de  los  que  hoy  poseo.  Soy  estusiasta  partidario  de 
laboratorio,  pero  he  de  lamentarme  de  la  incredulidad  que  repetidamente 
se  advierte,  al  hacerse  una  afirmación  clínica,  si  ésta  no  ya  acompáfiada  del 
bacilo  reglamentario.  Lo  aferrado  que  estoy  á  la  Clínica,  me  obliga  á  dis- 
tanciarme de  Kaposi,  del  que  soy  admirador,  y  que  incluye  entre  las  atro- 
fias cutáneas  al  lupus  erítematoso,  sin  tener  en  cuenta,  que  la  atrofia  es 
consecutiva,  es  el  resultado  final,  es  la  terminación,  cosa  completamente 
ajena  á  la  naturaleza  del  proceso.  En  un  gran  número  de  lesiones,  como 
dice  Besnier,  t^l  como  la  lepra^  sífilis,  etc.,  tienen  también  por  terminación 
una  atrofia  absolutamente  semejante,  y  el  que  quiera  colocar  estos  procesos 
al  lado  del  lupus  erítematoso,  cometería  la  más  enorme  irregularidad  noso- 
lógica. 

La  fototerapia  está  en  sus  albores,  y  si  hemos  de  dar  crédito  á  loque  nos 
han  mostrado  en  el  último  Congreso  Dermatológico  de  París,  es  evidente 
que  sus  resultados  son  incomparablemente  superí  ores  á  todos  los  medios 
curativos  conocidos  hasta  la  actualidad.  Es  preciso  que  confiemos  en  la 
honradez  y  en  la  veracidad  de  aquellos  observadores  que,  guiados  por  un 
esplrítu  puro  de  progreso  científico,  nos  presentan  los  resultados  de  sus  tra- 
bajos para  que  los  sometamos  al  crisol  de  nuestra  Clínica.  To  no  soy  hom- 
bre de  laboratorio,  yo  no  dispongo  de  laboratorio,  yo  no  tengo  tiempo  para 
hacer  estudios  de  laboratorio,  y  por  lo  tanto,  he  de  atenerme  á  lo  que  ense- 
ñan los  que  se  dedican  á  esta  clase  de  trabajos,  tanto  es  asi,  que  el  enfermo 
presentado,  es  precisamente  la  confirmación  de.  lo  que  expongo,  es  decir, 
que  quiero  comprobar  si  las  aseveraciones  de  Finsen,  á  quien  creo  con  toda 
mi  fé,  se  realizan  en  Madrid  lo  mismo  que  en  Copenhague. 

El  Dr.  Fariñas,  que  está  aplicando  la  luz  al  tratamiento  de  varias  enfer- 
medades, hace  una  buena  descripción  del  aparato  y  técnica  de  Finsen. 
Afiade  que  en  el  enfermo  que  se  ha  visto,  la  fototerapia  ha  hecho  que  se 
resuelva  la  infiltración  que  antes  habla,  y  se  han  presentado  lagunas  de 
verdadera  piel  sana  ;  se  han  p  resentado  ya  glándulas  y  folículos  pilosos  ; 
marcha  hacia  la  curación. 

Caso  raro  de  ¿angina  de  pecho?— El  Dr.  Yallk  t  Aldabaldb  :  Se  trata  de 
un  enfermo  de  diagnóstico  difícil,  dada  la  clasificación  nosológica  existente. 
Era  un  señor  de  setenta  y  tres  años  de  edad,  sin  antecedentes  de  familia  que 
tuvieran  nada  de  particular ;  los  propios  eran  que  tenia  un  reumatismo  mus- 
cular poco  intenso  y  de  marcha  crónica,  y  que  desde  hacia  treinta  años  pa- 
decía un  catarro  intestinal  crónico  que  le  obligaba  á  unos  cuidados  extremos. 
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Sm  mis  antecedentes  este  señor,  hará  anos  dos  meses,  empezó  á  sentir  nn 
dolor  en  todo  el  brazo  izquierdo,  dolor  ^asi  oontinno  en  pequeño  grado,  pero 
e&  las  Teintícuatro  horas  se  exacerbaba  tres  ó  cuatro  reces,  acompañándose 
de  hormigueo,  pero  sin  disnea  de  ninguna  clase ;  no  habia  regularidad  en  la 
presentación  de  las  exacerbaciones ;  lo  culminante  era  el  dolor  del  brazo, 
porque  la  irradiación  al  tórax  no  era  constante  tampoco. 

Be  apeló  al  masaje  sin  resultado ;  se  empleó  la  electroterapia,  que  en  los 
primeros  días  le  exacerbó,  y  en  los  sucesivos  no  fué  mejor,  por  lo  que  se 
BOBpendió  á  los.  diez  ó  doce  dias.  Se  empleó  la  refrigeración,  que  tampoco  dio 
resaltado,  j  á  todo  esto,  las  exacerbaciones  eran  mayores  y  se  aproximaban, 
hasta  que  ya  empezó  á  presentarse  algo  de  disnea,  aunque  muy  poca;  é 
insisto  en  esto,  porque  era  una  persona  sumamente  aprensira,  y  por  peque- 
fia  que  hubiera  sido  la  molestia  respiratoria  la  hubiera  exagerado.  Se  empleó 
la  quinina,  que  fracasó  también,  y,  por  último,  tres  ó  cuatro  dias  antes  de 
morirse,  se  presentó  una  expectoración  sanguínea,  disnea  continua,  empo- 
qaefiecimiento  del  pulso ;  no  habia  nada  que  revelara  ateroma  en  las  arterias 
asequibles  á  la  exploración ;  tampoco  por  la  auscultación  se  encontraba  signo 
de  lesión  órica  ni  valvular,  pero  la  afección  se  fué  acentuando ;  la  terapéutt- 
ea,  entonces,  se  dirigió  á  levantar  la  energía  del  corazón  con  el  strofantus, 
digital,  cafeína,  etc. ;  hasta  se  empleó  la  cafeína  en  inyecciones  ;  pero  á  pe* 
sar  de  la  administración  incesante  de  estos  medios,  el  enfermo  sucumbió. 

Gomo  el  cuadro  descrito  tiene  alguna  semejanza  con  el  de  la  angina  de 
pecho,  pero  no  encaja  en  la  descripción  clásica  de  esta  enfermedad  ni  en 
Dada  de  lo  que  traen  los  libros,  debo  dar  cuenta  de  ello  para  que  el  día  en 
que  veamos  un  hombre  anciano  que  comienza  á  sentir  una  neuralgia  del 
brazo,  no  creamos  siempre  en  su  inocencia,  y  nos  pongamos  en  guardia. 
Expuest<^el  caso,  agradecería  que  si  alguno  de  los  Sres.  Académicos  ha 

visto  un  caso  piM^ecido,  tuviera  la  bondad  de  exponerle,  para  enseñanza  mía. 

Dr.  Tolbdo  y  Toledo. 
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Acta  de  la  sesión  eientifica  celebrada  el  12  de  Diciembre  dé  1900. 

Uo  euo  de  fístula  vésico-vaginal.  —  El  Dr.  Garda  de  Arias  refiere  la  si- 
gaieute  historia  clínica : 

Una  señora,  á  consecuencia  de  un  parto  laborioso  que  tuvo  hace  sie- 
te meses,  apreció  salida  involuntaria  de  orina  el  mismo  día  del  parto.  Se 
presentó  en  una  consulta  para  ser  reconocida  y  tratada.  Examinada,  se  en- 
contró que  la  enferma  tenía  una  extensa  fístula  vesico-vaginal  transversal, 
extendiéndose  de  isquión  á  isquión  la  gran  abertura  ;  su  labio  inferior  esta- 
ba íntimamente  adherido  al  anterior  del  cuello  aterino  y  el  superior  á  un 
resto  de  la  pared  anterior  vaginal,  de  un  centímetro  escaso  de  anchura.  Por 
esta  abertura  se  invertía  la  vejiga  totalmente,  y  se  demostraba,  además,  que 
se  habían  perdido  casi  tres  cuartas  partes  de  la  pared  vaginal  anterior.  Por 
último,  á  unos  dos  travesee  de  dedo  del  orificio  vnlvar,  existia  una  gran 
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brida  cicatricial  semiannlar  en  la  pared  posterior  de  la  vagioa ;  aconaejó  á 
la  enferma  la  operación,  y  aceptada  procedió  á  la  intervención. 

Previamente  anesteeiada  y  desinfectada,  hizo  lo  signiente  : 

l.'^  Incindió  la  gran  brida  cicatrícial  para  aumentar  el  campo  operatorio. 

2.®  Desprendió  la  vejiga  de  sns  adherencias  del  labio  anterior  del  cnelio 
uterino  y  partes  laterales,  incindió  con  el  bisturí  como  en  el  primer  tiempo 
de  lajbisterectomia  vaginal,  dejando  al  descubierto  unos  dos  centímetros 
de  tejido  uterino ;  de  sns  adherencias  sobre  los  isquións,  con  una  tijera  cur- 
va, y  de  idéntica  manera  de  la  cinta  de  pared  vsiginal  anterior  que  quedaba. 
Con  esta  maniobra  operatoria  consiguió  la  movilidad  de  la  abertura  de  la 
vejiga  sobre  la  que  iba  á  operar,  y  que  circundara  á  ésta  una  franja  de  teji- 
do celular. 

8.*^  Practicó  una  sutura  á  punto  por  encima,  con  catgut  del  núm  1,  de  la 
mencionada  abertura  de  la  vejiga,  cuidando  mucho  de  colocar  los  puntos  so- 
bre la  franja  de  tejido  celular  puesta  al  descubierto  con  el  despegamiento 
ya  practicado.  Hubo  necesidad  de  reforzar  la  sutura  en  la  comisura  derecha, 
hasta  obtener  la  oclusión  perfecta  de  la  vejiga,  porque  tres  veces  que  inyec- 
tó liquido  coloreado  se  escapaba  por  dicho  sitio. 

á.^  Convencido  ya  por  la  experimentación  de  que  la  abertura  vesical  es- 
taba cerrada,  unió  la  superficie  d^l  cuello  uterino,  puesta  al  descubierto, 
con  la  banda  de  pared  vagixfal  anterior,  y  las  partes  laterales  con  puntos  en- 
trecortados de  hilo  de  plata.  La  herida,  una  vez  cerrada,  tenia  la  forma  de 
herradura,  extendiéndose  hasta  la  pared  vaginal  posterior  por  ambos  lados. 
Colocó  diez  y  siete  puntos.  Hace  constar  que  en  esta  operación  usó  los  ins- 
trumentos siguientes  :  un  bisturí,  una  tijera  curva  pequeña,  sonda  uretral, 
una  valva»  una  pinza  Muzeux,  una  pinza  Pean,  una  aguja  pequeña  y  tner- 
cenudos.  / 

Por  la  distancia  en  que  esta  enferma  vivía  se  le  dejó  sonda  permanente. 
A  los  diez  días  quitó  los  hilos  de  plata,  y  al  inyectar  líquido  coloreado  se 
escapaba  algo  por  la  comisura  izquierda ;  toda  la  herida  estaba  cicatrizada 
y  aséptica,  no  siendo  posible  ver  la  abertura  por  donde  se  escapaba  el  liqui- 
do. Aconsejó  quietud  con  la  sonda  colocada,  que  se  guardó  por  cinco  días 
más,  consiguiendo  la  oclusión  perfecta  de  esta  gran  fístula. 

£1  Dr.  Coapedal  ensalza  la  operación  de  fístula  vesico- vaginal  llevtfda  á 
cabo  por  el  Dr.  García  de  Arias,  por  haber  recaído  en  una  realmente  difícil, 
lo  cual  demuestra  que  son  curables  muchas  que  ¿  primera  vista  nos  parecen 
inoperables  é  incurables. 

Refiriéndose  ¿  los  casos  de  papilomas,  hace  mención  de  uno  operado  por 
él,  con  gran  cantidad  de  líquido  ascitico  y  con  un  vientre  voluminoso.  Bl 
reconocimiento  por  la  vagina  demostró  que  la  tumoración  era  difusa,  bilate- 
ral y  muy  lobulada.  Diagnosticada  de  papiloma  doble  ovárico-abierto,  deci- 
dió operarla  por  laparotomía,  y  dio  salida  á  una  cantidad  grandísima  de  li- 
quido ascitico,  encontrándose  además  con  una  siembra  peritoneal  de  masas 
papilomatosas  que  fué  imposible  extirpar,  haciéndolo  sólo  de  algunas  que 
estaban  algo  pediculadas.  Cerrado  el  vientre  curó  perfectamente  de  la  lapa- 
rotomía, pero  al  mes  existía  de  nuevo  mucho  líquido  ascitico.  Esta  enferma 
marchó  á  su  pueblo  y  no  ha  vuelto  á  tener  noticias  de  ella.  Respecto  á  la 
cánula  Que  usa  el  Dr.  García  no  tiene  experiencia  y  no  se  muestra  partida- 
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TÍO  de  ella  por  Iob  peligros  qne  puede  tener,  como  eon  los  de  infección,  prin- 
cipalmente la  peritonitifi  y  las  molestias  grandes  de  las  enfermas,  por  tener 
nna  salida  constante  de  liquido,  colocándolas  en  las  mismas  circunstancias 
que  las  que  padecen  fístulas  yésico-yaginales.  Cree  que  esta  constante  sali- 
da de  liquido  es  más  molesta  que  las  punciones  repetidas.  Las  reproduccio- 
nes de  liquido  ascitico  rápidas' indican  padecimientos  grares.  Las  afeccio- 
nes que  reproducen  el  liquido  ascitico  más  lentamente,  son  menos  grares; 
además,  la  abertura  permanente  de  la  cavidad  abdominal  obliga  á  una  serie 
de  precauciones  qne  muchas  reces  el  médico  no  puede  atender. 

El  Dr,  Garda  contestando  al  Dr.  Gospedal  dice  que  no  quiere  establecer 
sistemas  con  las  ideas  expuestas  por  ser  muy  pocos  los  casos  presentados. 
Las  molestias  que  origina  la  cánula  quedan  subsanadas  con  un  tapón  de 
cancbut  que  la  cierra  á  yoluntad. 

RUPEBTO   SÁNOHBZ. 


PERIÓDICOS 


Asalfesia  cocalniea  por  la  vía  raquidiana.  — -  En  La  Unión  de  loe  Médicos 
Titulares  de  España  publica  D.  Jo^ó  Cordero  Sora,  de  Granada,  las  siguien- 
tes consideraciones  acerca  de  este  asunto.  Dice  que  la  solución  de  cocaína 
empleada  es  al  2  por  100  y  requiere  la  siguiente  preparación :  elevar  la  tem- 
peratura del  baño  marla  en  que  se  coloca  á  80",  durante  un  cuarto  de  hora, 
dejando  después  enfriar  hasta  86  ó  88^,  cuya  temperatura  se  mantiene  du- 
rante tres  horas,.  Tolyerla  á  elerar  á  SO"*  y  después  hacerla  descender  á  88"^, 
eon  cuyas  operaciones  basta  para  considerarla  esterilizada,  aunque  se  acon- 
seja por  algunos  repetir  esta  maniobra  dos  ó  tres  yeces  sin  que  se  alteren 
SUB  propiedades.  También  se  han  ensayado  las  inyecciones  de  diversos  nar- 
cóticos, como  la  morfíua,  atropina,  trinitrina  y  eucaína ;  pero  se  han  tenido 
que  abandonar  por  dar  mejores  resultados  la  cocaina.  Conviene  hacer  cons- 
tar que  la  solución  de  ésta  debe  ser  reciente,  para  lo  cual  aconseja  el  doctor 
Sor»  la  práctica  que  se  sigue  en  el  Hospital  Provincial  de  Almería,  donde 
primero  ha  visto  emplear  este  método,  y  que  consiste  en  prepararla  la  tar- 
de antes  de  usarla,  conservándola  mientras  va  á  servir  en  tarrítos  de  cris- 
tal con  tapón  esmerilado  fuertemente  ajustado.  Generalmente  dura  una  so- 
lución cuarenta  horas  ;  pero  conviene  que  sea  solución  fresca,  pues  las  que 
lleven  preparadas  más  de  cuarenta  y  ocho  horas,  deben  ser,  como  dice  Tuffier, 
descartadas. 

La  técnica,  es  la  siguiente  :  lavada  la  región  lumbar  con  jabón,  primero, 
y  después  con  alcohol  ó  éter,  9e  le  ordena  al  paciente  se  siente  en  el  borde 
de  la  mesa  de  operaciones  completamente  derecho ;  después,  se  manda  que 
lleve  los  brazos  hacia  adelante,  y  qne  saque  la  región  lumbar,  de  manera 
qne  esté  un  poco  encorvada  la  columna  vertebral ;  hecho  esto,  quedan  visi- 
bles ambas  crestas  iliacas,  se  traza  con  el  lápiz  dermográfíco  una  línea  ho- 
rizontal, desde  el  borde. superior  de  una  al  de  la  otra ;  esta  linea  debe  cru- 
zar á  la  columna  vertebral,  al  nivel  de  la  apófisis  espinosa  de  la  quinta  ver- 
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tebra  Inmbari  cayo  panto  se  marca  con  ana  peqaeña  crnz.  Como  á  an  cen*- 
timetro  hacia  afuera  y  nn  poqaito  por  debajo  hace  el  Dr.  8ora  la  punción  en 
el  lado  derecho  haciendo  qne  penetre  la  aguja  perpendicnlarmente ;  habien- 
do tomado  las  medidas  con  ezactiind,  se  penetra  en  el  espacio  interlaminar 
y  después  en  el  canal  raquidiano  habiendo  atraresado  el  ligamento  amarillo ; 
pero  sucede  con  alguna  frecaencia,  y  sobre  todo  las  primeras  veces,  que  la 
punta  de  la  aguja  toca  un  cuerpo  duró  Geminas  vertebrales)  que  le  impide 
penetrar ;  en  este  caso  se  saca  y  hace  otra  nueva  punción,  en  lugar  de  inten- 
tar que  penetre  dando  diversas  inclinaciones  á  la  aguja,  pues  casi  nunca  se 
consigue.  Esta  nueva  punción,  se  puede  hacer  en  el  mismo  lado  derecho 
más  abajo  ó  más  arriba  de  la  primera ;  ó  bien  en  el  lado  izquierdo. 

Lo  que  servirá  de  guia  para  saber  si  se  ha  penetrado  en  el  canal  vertebral, 
es  la  salida,  por  el  orificio  de  la  aguja,  de  algunas  gotas  de  líquido  cefalo- 
raquídeo ;  en  este  momento  carga  la  jeringa,  que,  lo  mismo  que  la  aguja, 
debe  estar  esterilizada,  y  hacemos  la  inyección,  procurando  inyectar  toda 
la  cantidad  en  nn  minuto.  En  cuanto  á  ésta,  la  mayoría  de  las  veces  que  ha 
visto  este  procedimiento,  ha  sido  de  15  miligramos,  ó  sea  las  V4  partes  de 
la  cavidad  total  de  la  jeringa  que  empleamos  ;  se  pueden  poner  10  miligra- 
mos y  llegar  hasta  80,  pero  con  15  bastan.  Eetirada  la  aguja,  dio  una  pince- 
laba de  colodión  en  el  sitio  ó  sitios  del  pinchazo  y  espera  que  empiece  á 
obrar ;  casi  siempre  sucede  esto  á  los  cinco  minutos  ;  pero  como  regla  gene- 
ral, de  los  cuatro  á  los  diez.  Esta  acción  se  manifiesta  por  picotazos,  hormi- 
gueos y  adormecimiento  que,  comenzando  por  el  pié,  se  irradian  ala  pierna 
y  muslo.  Si  en  este  momento  se  pellizca  al  enfermo,  no  sentirá  la  sensa- 
ción de  dolor  producida  por  el  pellizco,  y  si  se  le  pincha,  aunque  perciba  el 
objeto  que  le  pincha,  tampoco  sufrirá  dolor.  Con  estos  signos  se  puede  ase- 
gurar que  la  analgesia  es  perfecta,  y,  por  lo  tanto,  comenzar  á  operar. 
Cita  los  casos  siguientes  de  observación  : 

1.^  I.  Espinosa,  treinta  y  cinco  afíos  :  amputación  del  pié  izquierdo,  con- 
servando el  talón  ;  inyección  de  15  miligramos  de  cocaína.  Durante  el  acto 
operatorio,  el  enfermo  conversó  con  los  circunstantes.  Accidentes  después 
de  la  operación  :  cefalea  ligera  y  de  corta  duración  ;  reacción  febril ;  máxi- 
mo 88*. 

2.**  T.  Rodríguez,  veinticinco  afios  :  endometritis  y  cuello  cónico,  raspa- 
do y  amputación  ;  inyección  de  9  miligramos,  sucediendo  el  raro  caso  de  no 
salir  líquido  cefalo-raquídeo ;  pero,  calculando  por  la  longitud  de  la  aguja, 
que  había  penetrado  en  el  canal  raquidiano,  se  practicó  la  inyección,  que- 
dando anestesiada  sin  ningún  accidente  durante  la  operación ;  después  de 
ella,  ligera  cefalea  de  corta  duración. 

8.^  A.  Torrecillas,  cuarenta  y  ocho  afios  :  hemorroide  interna ;  cuando  se 
le  operó,  se  hicieron  cuatro  punciones  sin  resultado ;  la  quinta  se  practicó  al 
nivel  de  la  apófisis  espinosa  inmediatA  superior.  Cantidad  inyectada,  15  mi- 
ligramos. Accidentes  :  ninguno,  ni  durante  ni  después  de  la  operación. 
Este  enfermo  permaneció  una  semana  en  el  hospital,  marchándose  curado. 
4.°  I.  Martínez,  cincuenta  y  cinco  afios  :  endometritis  y  estrechez  del 
cuello.  La  disolución  de  cocaína  empleada  en  esta  enferma  hacía  cinco  días 
estaba  preparada ;  cantidad  inyectada,  15  miligramos.  Accidentes  :  post- 
operatorio, ligera  cefalea. 
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5.**  ü.  PadilU,  treinta  y  ocho  afios  :  fractura  conminuta  antigua  del  fé- 
mur derecho,  con  salida  fd  exterior  de  fragmentos  ;  amputación  por  el  ter- 
cio superior,  procedimiento  deTeelle  á  gran  colgajo  interno.  Las  tres  pri- 
meras punciones,  no  dieron  resultados ;  la  cuarta,  se  practicó  en  el  lado  iz- 
quierdo. Cantidad  inyectada,  15  miligramos.  Accidentes  :  post-operatorio, 
ligera  cefalea. 

6.*  M.  Gfómez,  treinta  afios  :  trayecto  fistuloso  en  la  región  sacra,  dilata- 
ción y  legrado ;  encontróse  trayecto  en  comunicación  con  la  cavidad  pelvia- 
na, aplazándose  para  hacer  una  laparotomía*  Las  dos  primeras  punciones 
que  se  hicieron,  no  dieron  resultados  ;  á  la  tercera,  se  penetró  en  el  canal 
vertebral,  inyectándose  8  miligramos.  La  analgesia,  que  fué  perfecta,  duró 
poco  tiempo,  siendo  preciso  terminar  la  operación  con  el  cloroformo,  lo  cual 
se  atribuye  á  la  poca  cantidad  de  cocaína  inyectada.  Accidentes,  ninguno. 

7.^  F.  X.,  veintinueve  afios  :  úlceras  varicosas  en  la  pierna  izquierda; 
resección  de  un  trozo  de  safena  y  ligadura  de  algunos  satélites.  Inyección, 
15  miligramos.  Accidentes  :  durante  la  operación,  náuseas;  después  de  ella, 
cefalea  grande,  que  duró  veinticuatro  horas. 

8.*  S.  García,  veintiséis  años :  osteo-mielitis  de  la  tibia  izquierda,  resec- 
ción ;  inyección  de  20  miligramos  de  cocaína.  Accidentes  :  durante  la  ope- 
ración, vómitos  y  malestar  general ;  después  de  ella,  ligera  cefalalgia. 

Además  de  estos  ocho  casos,  se  intentó  practicarla  en  dos  caeos  más^  te- 
niendo que  desistir,  porque  no  salió  por  la  médula  líquido  cefalo-raquideo, 
suponiendo  no  estaría  dentro  del  canal  raquidiano.  La  edad  de  todos  estos 
enfermos,  oscilaba  entre  los  veinte  y  los  sesenta  afios. 

Totanos  producidos  por  una  ligera  picadura.  Extrema  §ravedad.  Curación  rá- 
pida. —  El  Dr.  D.  Juan  Al  bis  y  Bennasar,  publica  en  la  Revista  Balear  de 
Ciencias  Aíédicas,  el  caso  siguiente  : 

Be  trata  de  una  enferma  de  veintiún  afios  de  edad,  soltera,  de  tempera- 
mento sanguíneo-nervioBO,  constitución  bastante  robusta,  y  sin  otros  datos 
anamnésticos  dignos  de  mención. 

En  las  primeras  horas  de  la  noche  del  día  13  de  noviembre  último,  sintió 
una  punzada  sobre  la  cresta  de  la  tibia  de  la  pierna  derecha,  aproximada- 
mente en  el  punto  de  unión  del  tercio  medio  con  el  inferior  de  dicho  hueso. 
Examinóse  en  seguida  el  punto  dolorido,  en  el  cual  se  vio  una  huella  seme- 
jante á  la  que  deja  la  picadura  de  una  avispa  ú  otro  insecto  parecido ;  pero 
por  más  que  se  buscó  entre  las  ropas  y  en  el  suelo,  no  pudo  encontrarse  la 
causa  de  aquella,  al  parecer,  ligerísima  lesión. 

Transcurrieron  quince  días  sin  que  experimentara  más  que  algún  ligero 
dolor  7  cierto  escozor  en  el  sitio  de  la  picadura,  pero  tan  ligeros,  que  no 
creyó  necesario  reclamar  auxilios  facultativos.  Al  cabo  de  dicho  tiempo, 
formóse  una  pequefia  flictena  sobre  el  sitio  de  la  picadura ;  flictena  que,  en 
el  espacio  de  veinticuat.ro  horas,  adquirió  el  volumen  de  una  naranja  de  re- 
gular tamafio.  Ni  la  flictena  ni  la  pierna  ofrecían  ninguna  particularidad  que 
llamase  la  atención,  ni  en  color  ni  en  tumefacción  ;  así  es  que  se  procedió  á 
dar  salida  á  la  serosidad  que  llenaba  aquélla,  con  la  punta  de  una  lanceta, 
que  interesó  únicamente  la  epidermis,  á  lavarla  con  una  solución  de  ácido 
bórico  al  4  por  100,  y  á  cubrir  la  pierna  con  una  capa  de  algodón  fenicado. 
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De  esta  manera  fné  continaando,  sin  desaparecer  el  dolorcillo  que  conti- 
nuamente habla  venido  sintiendo  en  el  sitio  afectado,  hasta  que  el  dia  5  de 
diciembre  por  la  mafiana,  la  encontró  sn  madre  sin  poder  moverse  apenas, 
imposibilitada  casi  de  abrir  la  boca,  ni  hablar  con  voz  medianamente  eleva- 
da, con  nna  rigidez  general  en  sn  cnerpo  y  en  decúbito  sobre  el  lado  izquier- 
do ;ila  pierna  derecha  inertemente  retraída  hacia  atrás,  como  si  el  talón 
quisiera  apoyarse  sobre  la  nalga,  y  con  nn  grado  de  contracción  difícil  de 
vencer ;  los  maseteros,  fnertemente  contraidos  y  formando  relieve,  permi- 
tían apenas  qne  la  boca  se  abriese  algún  tanto ;  tirantez  de  los  múecnlos  de 
la  faringe,  qne  dificultaba  en  alto  grado  la  deglución,  y  alguna  rigidez  en  la 
nuca,  aunque  no  muy  pronunciada ;  ansiedad  grande,  espasmos  musculares, 
pulso  débil,  irregular  y  con  una  frecuencia  de  110  pulsaciones  ;  piel  cubier- 
ta de  sudor,  las  pupilas  muy  contraídas  con  pérdida  completa  de  la  visión, 
y  llis  facultades  intelectuales  en  toda  su  integridad. 

El  Dr.  Bennasar  prescribió  dieta  láctea  ;  fricciones  sobre  la  columna  ver- 
tebral con  un  linimento  de  esencia  de  trementina  y  amoníaco  líquido,  á  par- 
tes iguales,  otras  mercuriales  con  el  extracto  de  belladona  sobre  los  mase- 
teros  y  la  nuca  ;  enemas  con  el  hidrato  de  doral ;  el  clorhidrato  de  morfina 
en  pildoras  de  un  centigramo,  de  las  cuales  sólo  pudo  la  enferma  tomar  tres, 
por  la  gran  dificultad  de  la  deglución. 

Lejos  de  producir  este' tratamiento  resultado  alguno  favorable,  la  enferma 
se  fué  progresivamente  agravando. 

En  este  estado  transcurrió  el  segundo  día,  acentuándose  la  gravedad  de 
los  síntomas  hasta  tal  punto,  que  se  decidió  ensayar  una  poción  polibromu- 
rada  á  fuerte  dosis,  que  formuló  de  la  manera  siguiente : 

AKua  de  azahar ^ ISO  gramos. 

Bromuro  de  potasio \ 

^       de  Bodio I  aa  10        — 

—       de  alcanfor / 

Mézclese  para  ser  administrada  en  tres  enemas,  con  el  intervalo  de  dos  horas  entre 
cada  una  de  ellas. 

Al  amanecer  del  día  siguiente  con  gran  sorpresa  la  encontró  el  doctor 
Bennasar  bastante  mejorada,  con  remisión  notable  de  todos  los  síntomas  te- 
tánicos ya  descritos,  pues  ya  le  era  posible  alargar  la  pierna  contraída,  aun 
que  con  cierta  dificultad,  abría  bastante  más  la  boca,  podía  tragar  la  leche, 
y  el  pulso  se  había  regularizado,  bajando  á  90  las  pulsaciones  ;  pero  persis- 
tía aún  la  contracción  de  las  pupilas  y  la  pérdida  de  la  visión. 

En  vista  de  esta  inesperada  y  notable  mejoría,  se  resolvió  reiterar  la  pro- 
pia fórmula,  aunque  distanciando  las  dosis  á  seis  horas,  una  de  otra. 

El  resultado  fué  que  desaparecieron  los  síntomas  tetánicos»  no  persis- 
tiendo más  que  los  trastornos  de  la  visión,  la  cual  reapareció  al  día  si- 
guiente en  el  ojo  derecho,  y  á  los  dos  días  en  el  izquierdo.  Muy  pocos 
transcurrieron  cuando  ya  la  enferma  pudo  dejar  el  lecho,  y  hoy  completa^ 
mente  restablecida,  se  está  dedicando  á  sus  habituales  ocupaciones. 

Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTlnCAS 

ACADEMIA    D£   MSBICINA    DB    PABÍ8 
Sesión  del  día  12  de  Febrero  de  1901. 

Etitlagía  y  patogenia  de  la  fiebre  biliosa  hemoglobinúrica  en  los  palAdioos.-^ 
£1  Dr.  Tronssaint  saca  de  sns  obsenraciones  las  conclnsiones  sig:aienteB : 

1/  Hay  una  relación  intima  de  causa  á  efecto  entre  la  infección  palúdica 
7  el  sindrome  descrito  con  el  nombre  de  fiebre  biliosa  hemoglobinúrica  de 
los  pafeee  cálidos ; 

2.*  £1  BÍndrome  de  esta  fiebre  se  realiza  por  un  proceso  de  desmineraliza- 
ción  sanguínea,  pasajero,  especial,  consecutiyo  á  las  alteraciones  hepáticas 
debidas  al  paludismo ; 

S.^  El  tratamiento  de  esta  forma  especial  de  paludismo  debe  consistir : 
a),  en  el  empleo  de  las  sales  de  quinina  á  pequeñas  dosis  ;  ¿),  en  la  minera- 
lización  del  plasma  sanguíneo  por  inyecciones  hipodórmicas  y,  si  es  necesa- 
rio, intrayenosaa  de  la  disolución  fisiológica  de  cloruro  de  sodio  ;  estas  in- 
yecciones se  oponen  á  la  globulolisis,  activando  la  depuración  urinaria  y  fa- 
Toreciendo  asi  la  eliminación  de  la  urea,  de  la  bilis  y  del  azúcar,  agentes 
desmineralizadores ;  activan  á  la  Tez  la  propiedad  isotónica  del  suero  san- 
gnineo. 

Hematemesis  apendiculares,  su  frecuencia.  La  apendicitis  as  una  enfermedad 
sueva.  —  El  Dr.  Lucas  Championni&rb  :  Sin  pretender  estudiar  detenida- 
mente el  mecanismo  de  producción  de  las  apendicitis,  creo  que  es  posible 
relacionarlas  con  los  vómitos  ne^os  que  los  cirujanos  conocen  y  observan 
principalmente  en  los  casos  de  septicemia  peritoneal.  Parece,  según  la  des- 
cripción del  Dr.  Dieulafoy,  que  inauguran  la  escena  los  vómitos  negros,  á 
loe  que  signen  otros  de  sangre,  debidos  á  una  ulceración  pilórica. 

He  observado  varias  veces  estos  vómitos  negros  en  los  casos  de  cirugía 
abdominal,  y  por  vez  primera,  hace  poco  tiempo,  en  un  enfermo  de  apendi- 
citis. Estos  vómitos  se  observan  en  cirugía  abdominal,  principalmente  des- 
pués de  las  operaciones  practicadas  por  cánceres  ováricos  y  peritoneal  es  que 
exponen  con  tanta  facilidad  al  envenenamiento  rápido  y  difuso  del  abdomen. 
¿La  enfermedad  peritoneal,  que  hace  tan  susceptible  el  peritoneo,  predispo- 
ne á  reflejos  de  éste  sobre  el  estómago?  He  observado  casos  que  corrobo- 
ran, al  parecer,  dicha  hipótesis. 

Los  accidentes  siguen,  de  ordinario,  la  marcha  siguiente :  vómitos  verdes 
ó  muy  fluidos,  abundantes,  á  los  que  siguen  al  poco  tiempo  otros  negros,  co- 
lor del  poso  del  café,  abundantes  también  ;  los  últimos  vómitos  presentan 
más  ó  menos  estrías  de  sangre.  En  el  estómago,  al  hacer  la  autopsia,  se  en- 
cuentran substancias  negruzcas,  sangre  y  congestionada  la  pared  estomacal. 

Creo  que  estos  casos  son  análogos  por  completo  á  los  descritos  por  el 
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Dr.  Dienlafoy.  En  los  enfermoe  qne  he  observado  babia,  además,  un  estado 
parético  completo  del  intestino,  qne  no  expulsaba  gas  alguno. 

Creí,  desde  mis  primeras  observaciones,  que  el  pronóstico  de  estos  vómi- 
tos era  fatal  en  absolnso.  Pero  algunos  casos  felices  me  han  demostrado  que 
el  enfermo  puede  curar.  He  obtenido,  lo  menos  tres  veces,  en  casos  desea- 
pecados  al  parecer,  éxitos  rápidos  y  notables  por  el  lavatorio  del  estómago 
con  una  disolución  alcalina  y  por  las  inyecciones  abundantes  de  suero  artí- 
fioial.  Precisamente,  mi  último  caso  feliz  recayó  en  un  enfermo  de  apandi- 
citis. 

No  debe  desesperarse,  por  lo  tanto,  y  creo  que  estos  casos  son  idántioos 
á  los  de  las  grandes  septicemias  abdominales  post-operatorias,  y  lo  prueba 
el  que  casi  todos  los  enfermos  del  Dr.  Dieulafoy  eran  operados. 

Me  ba  llamado  la  atención  otro  hecho  en  el  trabajo  del  Dr.  Dieulafoy :  el 
número  considerable  de  casos  que  ha  observado  de  esta  accidenta  tan  gzare, 
que  debe  caracterizar  un  caso  raro  de  ^Lpendicitis.  Sé  que  ve  muchos  enfer- 
mos de  esta  clase,  más  que  nadie,  pero  aun  asi,  la  cifra  de  estos  casos  gra- 
ves es  elevada  y  me  hace  suponer  que  si  dichos  accidentes  hubieran  sido 
antes  tan  comunes,  habrían  llamado  la  atención  de  los  observadores.  Los 
hubieran  interpretado  mal,  pero  los  hubieran  visto.  Concedo  una  gran  im- 
portancia á  la  reflexión. 

La  opinión  general  acreditada  de  estos  últimos  años,  es  que  la  apendid- 
tis,  que  resulta  de  la  presencia  del  apéndice,  de  una  disposición  anatómica, 
ha  existido  siempre,  que  es  la  tiflitis  ó  la  peritiflitis  antigua  mal  interpreta- 
da, y  qne  si  no  se  había  observado  la  apendicitis  antes,  es  sencüiamenta 
porque  no  se  la  conocía. 

Esta  proposición  es  exacta,  pero  sólo  en  parta. 

Desde  hace  algunos  afios  la  apendicitis  se  ha  multiplicado  de  tal  modo  en 
sus  formas  más  graves,  que  es  imposible  creer  que  un  número  tan  elevado 
de  casos  de  muerte  haya  podido  librarse  de  la  observación  tan  perspioas  de 
nuestros  antecesores. 

De  la  observación  de  los  hechos,  resulta  para  mi  que  si  la  apendicitis  no 
es  una  enfermedad  nueva,  porque  la  apendicitis  ha  existido  siempre  y  ha 
sido  siempre  susceptible  de  diversas  alteraciones,  no  es  menos  cierto  que  su 
frecuencia  extremada  y  su  gravedad  común  son  hechos  nuevos,  y  se  com* 
prende,  porque  estamos  algo  desorientados  por  esta  nueva  patología,  por- 
que nos  ha  costado  al  principio  algo  más  trabajo  aceptar  las  prácticas  qui- 
rúrgicas nuevas  que  los  jóvenes  qne,  llamados  en  los  hospitales  para  los  ca- 
sos urgentes,  los  han  visto  al  principio  con  algo  más  frecuencia  que  nos- 
otros. Después  los  hechos  se  han  multiplicado,  se  han  hecho  corrientes,  y  los 
hemos  observado  y  operado  en  bastante  número ;  y  los  encontramos  de  nue- 
vo diariamente  en  forma  qne  al  principio  no  habrían  llamado  nuestra  aie^ 
ción.  Estoy  persuadido  de  que  además  de  las  formas  infecciosas,  violentas, 
tan  brillantemente  descritas  por  el  Dr.  Dieulafoy,  que  además  de  las  formas 
ordinarias  de  repetición,  existen  otras  crónicas  que  son  perniciosas  y  preoi* 
sa  conocer. 

Pero,  me  diréis,  ¿qué  prueba  que  estos  hechos  son  nuevos  y  no  que  los 
hemos  desconocido? 

Ante  todo,  sefiores,  la  frecuencia  grandísima  de  estos  accidentes  graves 
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que  M  hubieran  obaenrado  aunque  no  hnbíera  sido  posible  interpretarlos. 

Hace  poco  tiempo  el  Dr.  Pinard  trazó  nn  cuadro  terrible  de  la  apendici- 
tíe  en  la  mqjer  embarazada,  y  citó  tres  casos  de  mnerte.  Son  muchos  los  ob- 
eemuloree  que  han  referido  casos  análogos.  Durante  diez  años  que  me  de- 
dique á  la  práctica  de  los  partos  y  fui  cirujano  de  la  Maternidad,  no  observé 
caso  alguno  de  apendicitis.  Después,  sin  dedicarpae  á  la  obstetricia,  los  he 
observado. 

Desconocíamos  la  apendicitis,  pero  conocíamos  perfectamente  los  absce- 
sos de  la  fosa  iliaca.  Desde  el  principio  de  mi  práctica  fui  partidario  de  la 
abertura  precoz  de  estop  abscesos.  He  formado  una  estadística  con  los  casos 
de  este  género  que  he  operado  durante  veinte  años.  8u  número  se  eleva  á 
54  abscesos  puerperales,  cuyo  origen  era  el  ligamento  ancho,  y  muchos  de 
los  cuales  ocupaban  el  lado  izquierdo.  Desde  1899  á  1900,  he  abierto  19  abs- 
cesos más  de  este  género.  Esta  estadística  demuestra  que  las  operaciones 
frecuentes  de  apendicitis,  en  vez  de  disminuir  la  frecuencia  de  estos  absce- 
sos la  han  aumentado. 

Es  interesantísimo  saber  si  la  apendicitis  es  una  enfermedad  nueva  ó  ha 
existido  siempre.  Conocidos  el  origen  y  la  naturaleza  de  la  apendicitis,  ob- 
tendríamos datos  importantes  para  la  profilaxis. 

Según  el  Dr.  Faisans,  la  grippe  es  capaz  de  producir  la  apendicitis.  No 
lo  niego,  pero  creo  que  lieben  tenerse  en  cuenta  otras  condiciones.  £1  apén- 
dice tiene  una  red  linfática  considerable  que  comunica  extensamente  con 
los  linfáticos  del  ovario  y  del  útero.  Estos  linfáticos  están  dispuestos  de  un 
modo  admirable  para  la  absorción  de  las  substancias  sépticas.  En  los  casos 
de  infecciones  intestinales,  y  sobre  todo  de  acumulación  de  excrementos  en 
el  intestino,  la  infección  puede  propagarse  al  apéndice  y  este  es  el  origen 
de  todos  los  accidentes.  Estas  infecciones  se  han  multiplicado  con  ciertas 
epidemias,  con  la  grippe  en  particular.  Pueden  encontrar  el  intestino  pre- 
parsdo  por  ciertas  causas,  por  ciertas  faltas  de  la  higiene  general,  al  frente 
de  las  cuales  figura  el  exceso  de  alimentos  animales. 

La  apendicitis  es  más  frecuente  en  los  países,  como  Inglaterra  y  América 
donde  se  consume  mayor  cantidad  de  carne.  En  las  grandes  poblaciones  de 
los  Estados  unidos  la  apendicitis  es  tan  general,  que  según  Keen,  en  Fila- 
delfia  la  padece  la  tercera  parte  del  vecindario. 

He  observado  muchos  casos  de  apendicitis  en  jóvenes  que  consumían  ali- 
mentos animales,  cuando  su  alimentación  debía  ser  exclusivamente  láctea. 
En  bastantes  casos  de  apendicitis  sobreaguda,  los  enfermos,  según  mi  in- 
formación, se  alimentaban  exclusivamente  con  carne.  Los  purgantes,  único 
medio  de  obtener  la  antisepsia  intestinal,  se  emplean  hoy  con  menos  fre- 
cuencia que  antes.  No  sorprenderá,  por  lo  tanto,  que  las  enteritis,  las  infec- 
ciones intestinales  y  la  apendicitis  sean  tan  frecuentes. 

Creo  firmemente  en  esta  generación,  en  esta  sucesión  de  las  infecciones 
intestinales.  Creo  que  el  parentesco  de  estas  infecciones  y  de  la  apendicitis 
es  tan  estrecho,  que  induce  á*errores  de  diagnóstico.  Explica  la  divergencia 
de  opiniones  sobre  la  curabilidad  de  la  apendicitis,  porque  los  que  padecen 
infección  .intestinal  sin  apendictis,  curan  sin  operación,  mientras  que  los 
que  tienen  verdaderamente  apendicitis  sólo  curan  por  la  ablación  del  órgano 
enfermo. 
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En  estoB  enfermos,  qae  presentan  alganos  síntomas  análogos  á  ios  de  la 
apendicitis  y  fáciles  de  oonfandir,  los  accidentes  desaparecen  con  un  pnr» 
gante.  Es  para  mi  el  origen  de  nna  convicción  absoluta,  de  nna  confíansa 
ciega  en  la  medicación  eyacnante.  Los  purgantes  favorecen  la  eyacnaoión  de 
todos  los  tóxicos  del  intestino.  £1  opio  favorece  la  estancación  y  la  invasión 
del  apéndice  que  podría  eyitarse.  Creo  que  si  se  aceptara  esta  idea  de  la 
apendicitis,  enfermedad  nueva,  se  daria  un  gran  paso  hacia  su  profilaxis. 

Esta  comprende  la  higiene  de  la  alimentación  y  el  tratamiento  de  todas 
las  infecciones  intestinales  por  los  purgantes. 

En  la  terapéutica  de  las  infecciones  intestinales  se  desechan  loe  purgan- 
tes por  dos  razones.  La  primera  porque  favorecen  el  desarrollo  déla  perito- 
nitis, mientras  que  la  inmovilización  del  intestino  impide  su  desarrollo. 
Hace  mucho  tiempo  que  en  cimgfa  abdominal  hemos  desechado  esta  pre- 
ocupación al  saber  que  la  infección  es  la  única  causa  de  estas  peritonitis,  y 
que  un  purgante  es  el  me^or  profiláctico  y  hasta  el  mejor  agente  terapéutico. 
La  otra  razón  de  desechar  el  purgante  es  el  temor  de  la  perforación  intesti- 
nal. Esta  razón  está  fundada  en  ciertas  circunstancias.  Cuando  existe  una 
perforación  del  intestino,  el  purgante  puede  tener  inconvenientes  que  se  han 
exagerado. 

En  la  actualidad,  se  produce  un  movimiento  de  reacción.  En  América, 
donde  el  opio  y  el  hielo  se  han  recomendado  tanto,*  muchos  observadores 
han  vuelto  á  emplear  los  purgantes.  Hutton,  de  Chicago,  Gordon  y  Bernays, 
de  San  Luis,  los  defienden.  Este  último  cirujano  cree  que,  aun  en  el  caso  de 
perforación  intestinal,  puede  emplearse  sin  inconveniente  á  las  veinticua- 
tro horas  un  purgante. 

El  purgante  debe  emplearse  para  impedir  la  evolución  de  la  infección  in- 
testinal hacia  la  apendicitis.  Debe  emplearse  después  de  la  operación  para 
evitar  los  trastornos  secundarios  de  la  paresia  intestinaL 

Creo  que  son  útiles  estas  reflexiones  que  á  primera  vista  parecerán  extra- 
fias.  Conviene  conocer  estas  formas  graves  de  la  apendicitis,  aunque  por 
desgracia  la  intervención  no  es  muy  útil.  Es  necesario  apresurarse  á  operar 
porque  la  operación  es  el  único  medio  eficaz.  Pero  aunque  se  opere  sin  per- 
der tiempo,  muchos  casos  se  hallan  fnera  del  alcance  de  nuestros  medios  de 
acción. 

Es  preciso  prevenir  la  evolución  de  estos  casos,  y  estoy  convencido  de  que 
únicamente  estudiando  las  causas  de  la  multiplicación  y  de  la  gravedad  de 
la  apendicitis,  conseguiremos  conocer  mejor  las  necesidades  operatorias  y 
contener  el  desarrollo  de  un  mal  que  toma  proporciones  alarmantes. 

El  Dr.  A  Robín  :  Insistiré  sobre  dos  cuestiones  que  plantea  la  comunica- 
ción del  Dr.  Championniére. 

La  primera  es  la  de  las  condiciones  que  predisponen  á  la  apendicitis.  una 
de  ellas  es  la  dispepsia  hiperesténica  con  hiperclorhidria,  en  la  que  los  en- 
fermos consumen  de  ordinario  una  gran  cantidad  de  alimentos  azoados  y 
que  va  acompafiada  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  éxtasis  cecal  de  mate- 
rias fecales  anormales,  acidas,  sitio  de  fermentación  de  productos  irritantes. 
Estas  materias  deben  sus  propiedades  nocivas  á  una  preparación  gástrica 
viciosa.  La  prueba  es  que  de  1585  casos  de  dispepsia  hiperesténica  con  hiper- 
clorhidria, he  observado  82  veces  accidentes  apendiculares,  é  ignoro  que 
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exista  un  padecimiento  en  el  qne  los  accidentes  de  este  género  se  presenten 
en  tan  gran  proporción. 

Las  materias  fecales  de  estos  enfermos  son  anormales.  En  efecto,  si  se 
compara  el  ázoe  de  la  ingesta  con  el  de  las  heces,  se  ye  que  en  la  dispepsia 
hiperesténica  la  pérdida  es  de  12*61  por  100,  en  Tez  de  ser  de  5^4  por  100, 
como  en  estado  normal.  Este  dato  qnimico  apoya  la  opinión  expuesta  por  el 
Dr.  Championniére,  cuando  inyoca  en  la  génesis  de  la  apendicitis  la  inflaen- 
cis  de  una  alimentación  azoada^may  abundante.  Es  difícil,  en  efecto,  qne  el 
ciego  y  «1  apéndice  no  reaccionen  ante  este  éxtasis  de  materias  fecales  aci- 
das, de  composición  anormal,  irritantes,  sobre  todo  cuando  el  éxtasis  se 
prolonga  durante  mucho  tiempo,  lo  que  es  la  regla  qu  la  dispepsia  hipe* 
resténiea. 

La  segunda  cuestión  se  refiere  á  los  purgantes.  Hoy,  en  cuanto  se  siente 
na  dolor  en  el  punto  de  Mac  Bumey,  se  administra  el  opio.  En  1897  defendí 
el  empleo  de  los  laxantes,  y  manifesté  qne  el  opio,  tal  como  se  administra, 
es  capaz  de  agrarar  una  crisis  apendicular  incipiente.  Desde  entonces  me  he 
afirmado  en  mi  opinión,  y  jamás  yacilo  en  los  dispépsicos  hiperes tónicos, 
no  bien  descubro  una  acumulación  fecal  dolorosa,  en  prescribir  el  aceite  de 
ricino.  Esta  práctica  jamás  ha  producido  accidentes,  y  creo  qne  he  eyitado, 
por  un  tratamiento  tan  sencillo,  muchas  crisis  apendicnlares  yerdaderas. 

Inútil  es  decir  qne  no  considero  los  purgantes  como  un  medio  de  trata- 
miento de  la  apendicitis,  sino  como  un  medio  profiláctico,  superior  á  la  iln- 
Boria  antisepsia  intestinal,  y  que  se  dirige  á  una  de  las  condiciones  genera- 
doras más  importantes  de  la  enfermedad  apendicular. 

El  Dr.  Labbí  :  La  Academia  me  permitirá  recordar  qne  hace  mucho  tiempo 
he  insistido  sobre  las  relaciones  de  la  apendicitis  con  los  abscesos  de  la  fosa 
ilíaca.' Cnanto  á  las  relaciones  de  la  apendicitis  con  la  gríppe,  conyiene  re- 
cordar qne  Jnlio  Simón  creía  que  esta  enfermedad,  infecciosa  en  alto  grado, 
es  una  de  las  causas  más  frecuentes  ¿e  la  apendicitis .  Había  obseryado  que 
en  cuanto  se  desarrolla  una  epidemia  de  grippe,  los  casos  de  apendicitis  y 
de  abscesos  apendicnlares,  se  hacen  mucho  más  frecuentes. 

El  Dr.  Lancbbkaux  :  Creo  que  los  purgantes  deben  emplearse,  sobre 
todo,  al  principio  de  la  apendicitis.  En  un  caso  reciente,  he  yisto  accidentes 
de  forma  apendicular  curar  después  de  administrar  durante  dos  ó  tres  días 
purgantes  repetidos. 

El  Dr.  Championkiírb  :  Conyiene  que  no  haya  confusión  en  lo  que  he 
dicho.  No  he  querido. decir  que  curo  la  apendicitis  con  los  purgantes.  Me  he 
referido  á  los  efectos  benéficos  de  éstos  en  las  infecciones  intestinales  capa- 
ees  de  engendrar  la  apendicitis ;  hasta  he  indicado  su  empleo  útil  en  el  cur- 
so del  tratamiento  de  la  apendicitis.  Pero  cuando  se  diagnostica  ésta,  sólo 
hay  un  tratamiento  yerdadero :  la  operación.  Es  preciso  extirpar  el  apéndi- 
ce. Nunca  me  cansaré  de  repetirlo. —  F.  Tolbdo. 
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BOOIEDAD   D£   CIBUOÍA  DE   PABtS 

Sesión  dd  dea  20  de  Febrero  de  1901. 

Tratamiento  do  los  tumores  malignos  inoperables  é  recidivantes  por  la  quinina 
(método  de  Jabonlay).— Bl  Dr.  Lannois:  La  miyer  que  os  preeento,  de  dn- 
cnenta  j  un  afíos,  con  un  escirro  de  la  mama,  la  he  tratado  por  las  inyeccio- 
nes de  clorhidrosnlfato  de  quinina.  Seis  meses  antes,  la  neoplasia  había  in- 
Tadido  toda  la  mama  isqnierda,  la  cnal  tenía  la  piel  nlcerada,  por  donde  sa- 
lía un  líquido  sanioso  y  fétido;  algunos  nodulos  cutáneos  de  diferente Tolu- 
men  rodeaban  la  ulceración ;  el  miembro  superior  del  mismo  lado  era  impo- 
tente y  los  ganglios  de  la  axila  estaban  ingurgitados;  además,  se  quejábala 
enferma  de  dolores  en  los  miembros  inferiores  y  casi  estaba  paraplégica. 
No  creí  practicable,  en  tal  estado,  una  intervención  quirúrgica  y  reouni  á 
las  inyecciones  hipodérmicas  de  clorhidrosnlfato  de  quinina,  preconizadas 
por  Jaboulay.  £1  tratamiento  comenzó  el  día  20  de  noriembre ;  cada  doe  días 
le  hice  una  inyección  de  50  á  60  centigramos  de  dicha  sal;  en  totalidad,  la 
hice  54  inyecciones ;  después  se  la  administró  la  quinina  por  la  boca,  y  el 
tratamiento  fué  suspendido  por  completo  al  comenzar  el  mes  de  febrero.  £1 
resultado  ha  sido  el  siguiente :  el  tumor,  las  nudosidades  cutáneas  y  los 
ganglios  de  la  axila,  han  disminuido  de  volumen;  la  ulceración  ha  cicatri- 
zado; los  movimientos  del  brazo  han  reaparecido,  desapareciendo  en  cam- 
bio los  fenómenos  dolorosos  y  paralíticos,  y  ha  mejorado  notablemente  el 
estado  general. 

El  Dr.  PoiBiBR :  He  visto  la  enferma  del  Dr.  Lannois  antes  del  trata- 
miento, y  es  indudable  que  las  inyecciones  han  producido  una  notable  me- 
joría. 

El  Dr.  Bergbb  :  No  puede  negarse  que  es  muy  digno  de  señalarse  el  re- 
sultado obtenido  por  el  Dr.  Lannois,  pero  también  conviene  hacer  constar 
que  aún  persiste  un  tumor  profundo,  y  que  los  ganglios  axilares  están  in- 
gurgitados ;  por  lo  tanto,  es  conveniente  no  perder  de  vista  á  la  enferma 
para  saber  si  será  muy  duradera  la  mejoría. 

EL  Dr.  TuFF)ER :  El  mismo  resultado  puede  obtenerse  con  otros  medica- 
mentos ;  tanto  es  así,  que  en  una  enferma  con  un  cáncer  ulcerado  de  la  ma- 
ma, se  ha  «obtenido,  aunque  persiste  el  tumor,  la  cicatrización  de  la  úlcera 
por  medio  de  las  inyecciones  de  cacodilato  de  sosa. 

El  Dr.  Bazt  :  Hasta  las  lesiones  cancerosas  más  graves  pueden  algunas 
v^es  mejorar  y  regresar  espontáneamente  sin  ningún  tratamiento  antican- 
ceroso, como  lo  he  observado  en  un  caso  de  cáncer  de  la  mama  con  propaga- 
ción á  la  columna  vertebral,  gibosidad,  paraplegia,  etc.,  en  el  cual,  la  colo- 
cación de  un  corsé  ha  sido  suficiente  para  curar  las  lesiones  vertebrales,  sin 
que  esto  impidiera  que  el  cáncer  se  generalizara  á  otros  puntos. 

El  Dr.  QuBNU :  He  aplicado  este  tratamiento  de  |las  inyecciones  de  clor- 
hidrosnlfato de  quinina  en  cinco  ó  seis  casos,  sin  obtener  ninguna  mejoría. 
Lo  propio  le  ha  sucedido  á  un  enfermo  con  epitelioma  del  labio  é  infarto 
ganglionar,  tratado  por  el  suero  de  Wlaeff. 

El  Dr.  FsLizBT :  Es  digno  de  llamar  la  atención  el  hecho  de  que  la  enfer- 
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mt  del  Dr.  Lannois  es  de  nna  edad  inedia,  lo  cual  da  más  importancia  á  la 
mejoifa  obtenida.  Por  otra  parte,  no  sabemos  si  estas  inyecciones,  practica- 
das después  de  la  ablación  del  cáncer,  impedirían  sn  recidiva. 

Del  soero  antlceialar  do  Wlaoff .  —  El  Dr.  Bbbobb  :  La  cuestión  doctrinal 
que  afecta  al  empleo  del  snero  de  Wlaeff,  segaramente  es  muy  interesante ; 
pero  desde  este  punto  de  vista,  no  es  el  cimjano  el  que  la  debe  plantear  ó 
reeolver ;  la  mayoría  de  nosotros  es  incapaa  de  comprobar  los  experimentos 
planteados  para  el  estudio  de  los  distintos  suérob;  nosotros  podremos  juz- 
gar los  resultados  de  estos  experimentos,  pero  aquí  acaba  nuestra  compe- 
teDeia,  y  lo  único  que  podemos  decir  en  la  actualidad,  es  que  todavía  nos 
hallamos  en  el  período  de  mejorar  simplemente  los  accidentes  producidos 
por  el  cáncer.  Por  lo  que  se  refiere  á  la  cuestión  práctica,  he  aquí  lo  que  yo 
puedo  decir  después  de  numerosas  aplicaciones  del  suero  de  \9  laeff  en  el 
hospital  y  en  la  clientela  privada ;  en  la  mayoría  de  los  casos  lia  habido  una 
mejoría  considerable  del  estado  general ;  también  he  observado  á  menudo 
buenos  resultados  en  lo  que  ataña  á  las  funciones  locales,  á  consecuencia 
de  detener  las  hemorragias,  de  disminuir  los  dolores,  etc.,  aunque  la  neo- 
plasia  en  sí  misma  ni  haya  disminuido,  ni  mucho  menos  se  haya  observado 
BQ  desaparición. 

El  Dr.  NiMiBR :  Se  ha  empleado  sin  resultado  apreciable  el  suero  de 
Wlaeff  en  un  enfermo,  que,  después  de  haber  sido  operado  de  un  epitelio- 
ma  de  la  lengua,  tuvo  una  recidiva  acompañada  de  infarto  ganglionar. 

El  Dr.  Revrisr:  En  la  sesión  anterior  nos  dijo  el  Dr.  Championniére 
que  el  suero  normal  puede  tener  el  mismo  efecto  que  el  suero  inmunizado ; 
desde  este  punto  de  vista  se  han  hecho  varios  experimentos  que  han  de- 
mostrado lo  contrarío,  de  lo  cual  se  desprende  que  en  el  suero  inmunizado 
existe  algo  que  realmente  ejerce  una  determinada  acción  ;  de  todos  modos 
esto  no  quiere  decir  que  no  existan  otros  sueros  capaces  de  dar  algunos  bue- 
nos resultados,  pero  creo  que  el  de  Wlaeff  es  uno  de  los  mejores;  en  cuanto 
i  sn  aplicación,  me  parece  muy  oportuna  en  el  primer  período  de  la  neopla- 
STS,  puesto  que  si  con  él  no  se  obtiene  resultado,  puede  emplearse  inmedia- 
tamente la  ablación. 

Sección  del  peroné  y  del  nervio  ciático  poplftoo  externo.  —  El  t>r.  Ch^uvel  : 
Trátase  de  una  observación  que  nos  ha  enviado  el  Dr.  Dubujadoux,  referen- 
te á  un  hombre  que  se  había  fracturado  traumáticamente,  el  extremo  supe- 
rior del  fémur  y  seccionado  el  nervio  ciático  poplíteo  externo ;  se  hizo  la  su- 
tura de  los  dos  fragmentos  óseos,  que  fué  seguida  de  consolidación,  pero  no 
Be  pudo  encontrar  el  extremo  central  del  nervio  para  suturarlo  al  extremo 
periférico;  deseando  que  la  incisión  no  subiera  hacia  el  muslo,  descubrió  el 
nervio  ciático  poplíteo  interno,  y  en  un  punto  de  su  trayecto  practicó  una 
anastomosis  lateral  del  ciático  poplíteo  externo.  La  operación  no  ha  sido 
coronada  por  el  éxito,  puesto  que,  como  antes  de  ésta,  persisten  las  altera- 
ciones nerviosas  y  paralíticas. 

Resección  total  del  peroné.—  El  Dr.  Ghaüvbl  :  También  nos  ha  enviado  el 
Dr.  Dubujadoux  una  observación  referente  á  una  resección  total  del  peroné 
por  necrosis  de  este  hueso,  cuyo  interés  estriba  en  que  á  pesar  de  no  haber- 
se reproducido  el  hueso,  se  han  conservado  perfectamente  las  funciones  del 
miembro. 
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Cara  radical  de  las  hernlat  valiioilnasat.—  El  Dr.  Chautbl  :  Por  último,  el 
mismo 'Dr.  >Dabüjadottx  nos  ha  comanioado  dos  obserracioDes  referentes 
á  un  nifio  de  quince  meses  y  á  nn  adnlto  con  hernias  Tolnminosas,  qne  con- 
tenían el  apéndice  cecal,  el  ciego,  el  colon  ascendente  y  parte  del  intestino 
delgado.  El  aator  insiste  particnlarmente  en  sn  comunicación  diciendo  qne 
en  estos  casos  no  pnede  obtenerse  la  redncción  si  no  se  desinserta  primero 
•  el  intestino  grueso  del  escroto,  donde  está  adherido,  y  una  tez  éste  rednci- 
do,  si  no  se  haice  penetrar  después  en  el  rientre  el  intestino  delgado,  lo  cual 
se  consigue  con  facilidad. 

El  Dr.  MoNOD :  He  tenido  ocasión  de  operar  una  hernia  semejante,  la 
cual  he  reducido  fácilmente,  agrandando  la  incisión  por  la  parte  superior. 

El  Dr.  Champiomki¿rb  :  Es  indudable  que  cuando  se  hace  una  amplia 
incisión  no  se  encuentra  dificultad  para  reducir  estas  hernias,  como  he  te- 
nido ocasión  de  observar  en  varios  casos  ;  en  general  no  hay  adherencias ;  el 
intestino  y  el  tejido  celular  han  descendido,  y  se  trata  de  hernias  por  desli- 
samiento. 

El  Dr.  Bbrobr  :  En  muchas  ocasiones  he  podido  observar  lo  mismo,  al 
propio  tiempo  que  la  hernia  por  deslizamiento  del  ciego  es  menos  frecuente 
y  más  fácil  de  reducir  que  la  hernia  por  deslizamiento  de  la  8  ilíaca. 

CODIKA  GaSTBLLVÍ. 


SOCIEDAD   D£^  MEDICINA   DE   BEBLÍN 
Sesión  del  dia%de  Febrero  de  1901. 

Tumores  cerebralot  operados. — El  Dr.  v,  Bbbomakk:  Primer  caso:  El  sujeto 
de  treinta  y  cuatro  años  que  aquí  presento  es  de  familia  sana,  y  él,  por  sn  par- 
te, nunca  ha  padecido  de  trastornos  mentales  ni  de  afecciones  de  otro  género 
que  hubiesen  podido  relacionarse  con  el  desarrollo  de  enfermedades  cerebra- 
les. En  1897  la  mujer  de  este  enfermo  y  las  demás  personas  de  su  trato  obser- 
varon que  presentaba  en  la  frente  unas  venas  muy  gruesas,  que  se  hinchaban 
mucjio  con  los  esfuerzos  y  con  las  emociones.  El  interesado  se  quejaba  de  do- 
lores frecuentes  de  cabeza  y  de  nuca,  que  se  irradiaban  profundamente;  más 
tarde  adquirieron  cierto  carácter  de  regularidad,  y  á  pesar  de  haberse  em- 
pleado para  combatirlos  la  electricidad  y  otros  medios,  volvían  de  nuevo  á 
presentarse.  Hace  dos  afios  observó  también  el  enfermo  que  no  podía  ver 
bien ;  además,  tenía  que  buscar  alguna  ayuda  cuando  andaba  por  la  calle, 
porque  su  marcha  era  insegura  y  á  cada  paso  temía  resbalar.  Tambiél  se 
presentaron  modificaciones  en  el  carácter  de  este  individuo  :  de  tranquilo  y 
juicioso  que  era  antes,  se  fué  volviendo  colérico  y  disputador  en  unas  tem- 
poradas, y  muy  melancólico  en  otras ;  así,  v.  gr.,  comenzaba  á  sollozar  cuan- 
do entraba  en  la  iglesia.  Tuvo  que  abandonar  sn  lucrativa  profesión,  y  sólo 
podía  por  entonces  estar  ocupado  en  sn  propia  casa.  Esto  no  obstante,  no  se 
había  debilitado  su  memoria. 

Cuando  ingresó  en  la  Clínica  quirúrgica  presentaba  torpeza  en  el  acto  de 
discurrir  y  lentitud  en  la  palabra,  accesos  de  desaliento  y  de  locuacidad,  do- 


399 

lores  de  cabeza  intensos  y  localizados  en  el  lado  derecho,  y  además  de  todo 
«8(0  an  Bintoma  acerca  del  que  ya  he  insistido  en  rarias  pablioaciones  ;  me 
refiero  á  la  sensibilidad,  á  la  percnsión,  de  las  cubiertas  craneales,  siendo 
de  notar  qne  en  el  caso  actnal  era  muy  notable  en  este  concepto  la  diferen- 
cia entre  el  lado  izquierdo  y  el  derecho,  de  tal  manera,  qne  el  paciente  se 
qaejaba  de  grandes  dolores  en  cnanto  se  le  golpeaba  nn  poco  en  el  lado  de- 
recho, y  hasta  se  podia  circnnscribir  la  zona  respectiva.  En  ambos  ojos  ha- 
bla papila  ectásica,  aunque  más  marcada  en  el  lado  derecho,  pero  no  existía 
ninguna  extrarasación.  Diagnostiqué  nn  tumor  de  la  circunrolnción  fron- 
tal en  rista  de  los  síntomas  mencionados,  que  hacían,  ya  que  no  seguro,  ' 
probable  al  menos,  semejante  diagnóstico,  á  pesar  de  que  las  lesiones  del 
fondo  del  ojo  más  bien  hacían  pensar  en  un  tumor  cerebeloso,  confusión  que 
por  esta  causa  se  ha  cometido  muy  á  menudo  en  estos  últimos  tiempos.  A 
íkvor  de  la  existencia  de  un  tumor  de  la  corteza  frontal,  deponía  la  diferen- 
cia, que  ya  había  yo  obserrado  en  un  gran  número  de  casos,  entre  la  papila 
ectásica  derecha  y  la  izquierda ;  hay  tumores  frontales  en  que  sólo  está  ec- 
tásica la  papila  del  lado  enfermo. 

Existían,  además,  los  datos  de  los  trastornos  atáxicos,  de  las  vacilaciones 
en  la  marcha,  de  las  pertuvbaciones  psíquicas,  que  los  allegados  del  enfer- 
mo notaron  de  un  modo  indudable,  y,  sobre  todo,  el  hecho  característico  de 
la  gran  sensibilidad  á  la  percusión,  que  revelaba  el  asiento  superficial  del 
tumor.  En  los  casos  que  llevo  observados  hasta  ahora,  nunca  dejé  de  encon- 
trar este  síntoma.  Así  como  sólo  es  posible  un  diagnóstico  claro  en  los  ca- 
sos de  tumores  de  las  circunvoluciones  centrales,  en  los  casos  como  el  ac- 
tnal hay  que  atenerse  á  combinaciones  que  han  resultado  exactas. 

La  operación  la  practiqué  el  2  de  diciembre  de  1900,  según  el  método  de 
Wagner  y  tallando  colgajos  osteo-periostico-musculo- cutáneos.  La  dura- 
madre tenía  un  color  azulado  y  aparecía  en  el  punto  correspondiente  al  tu- 
mor, más  dura  que  en  las  zonas  inmediatas.  Después  de  incindida,  el  tumor 
se  vio  fácilmente,  y  también  fué  fácil  su  extirpación  á  cansa  de  hallarse  muy 
bien  enqnistado.  La  operación  en  los  casos  de  tumores  difusos,  es  difícil  por 
el  hecho  de  tener  que  cortar  en  tejidos  llenos  de  extravasaciones.  A  dife- 
rencia de  los  procedimientos  que  emplean  Horsley  y  Doyen,  trato  las  hemo- 
rragias qne  se  presentan  en  estas  circunstancias,  taponando  el  agujero  he- 
cho en  el  colgajo  óseo  con  una  tira  de  gasa  iodofórmica,  qne  en  los  demás 
casos  dejo  colocada  seis  días,  y  en  el  actual  tan  sólo  tres.  El  enfermo  se  curó 
bien.  £1  tumor,  que  resultó  por  el  examen  microscópico  ser  un  sarcoma, 
tenia  el  tamaño  de  medio  pufio;  á  pesar  de  ello,  la  cavidad  relativamente 
grande  que  quedó,  se  ocupó  con  tal  rapidez  con  la  substancia  cerebral,  que 
comenzó  á  hincharse,  que  hasta  se  produjo  un  prolapso  cerebral  que  no  tar- 
dó mucho  tiempo  en  aplanarse  y  retraerse.  La  facultad  visual  mejoró  regu- 
lannente  en  el  lado  derecho,  y  de  un  modo  sorprendente  en  el  izquierdo.  El 
éxtasis  ha  desaparecido  por  completo  en  ambas  papilas,  sin  embargo  de  lo 
cual,  la  izquierda  está  algo  blanca  y  la  derecha  lo  está  completamente. 

Segundo  como. — Se  refiere  á  la  joven  de  doce  afios  que  aquí  presento,  y  que 
ha  sido  operada  en  marzo  de  1900.  Proviene  de  una  familia  en  la  qne  ha  ha- 
bido casos  de  reblandecimiento  cerebral  y  de  enfermedades  mentales.  A  la 
edad  de  cuatro  años  padeció  el  sarampión  y  después  otorrea,  que  duró  con 
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intensidad  variable  hasta  los  ocho  afios.  En  la  prímarera  de  1897,  se  pre- 
sentaron ataques  de  cefalalgia  que  interesaba  todo  el  lado  derecho,  y  tó- 
mitos  de  masas  mucosas,  sobre  todo  por  la  mafiana.  Ocho  semanas  des- 
pués, aparecieron  convulsiones  en  el  lado  derecho,  aunque  más  marcadas 
en  la  mitad  homónima  de  la  cara,  j  acompañadas  de  nistagmus.  En  la  mayor 
parte  de  los  ataques,  la  ca^  quedaba  después  torcida  durante  cinco  ó  más 
minutos.  Estos  ataques  se  repitieron  mucho,  y  después  del  último,  la  enfer- 
ma quedó  privada  de  conocimiento.  En  un  hospital  creyeron  que  se  trataba 
de  un  absceso  relacionado  con  la  otorrea,  y  abrieron  con  el  escoplo  la  apófi- 
sis mastoides,  pero  sin  ningún  resultado,  puesto  que  después  de  una  mejo- 
ría transitoria,  se  presentó  una  cefalalgia  intolerable  y  acompañada  de  vér- 
tigos, ataques  convulsivos  y  vómitos  diarios.  Después  practicaron  en  otro 
hospital  otra  operación,  de  la  cual,  además  de  la  gran  cicatriz  que  dejó,  soló- 
se que  salió  mucho  liquido  cerebro- espinal,  pero  que  no  se  encontró  nada 
de  particular.  Volvió  á  salir  la  paciente  del  hospital,  y  durante  algún  tiem- 
po se  sintió  bien,  pero  al  fin  se  presentaron  de  nuevo  síntomas  más  acen- 
tuados que  antes,  tales  como  dolor  de  cabeza,  vómitos,  una  sensación  espe- 
cial de  vértigo,  marcha  vacilante,  etc. 

Guando  .esta  enferma  ingresó  en  ini  Clínica,  comprendí  que  el  líquido  que 
salía  por  el  orificio  de  punción,  que  no  se  había  cerrado  todavía,  no  era  li- 
quido cerebro-espinal,  sino  un  liquido  seroso,  muy  albuminoso  y  que  se 
coagulaba  con  gran  rapidez,  deduciendo  de  estos  caracteres  que  se  trataba 
de  un  tumor  quístico.  Para  la  operación  tracé  un  colgajo  de  base  inferior ; 
de  intento  no  evité  la  lesión  del  seno  transverso,  porque  me  había  enseñado 
la  experiencia  de  otros  casos  que  no  siempre  acarrea  trastornos;  por  el  con- 
trario, pasé  á  través  del  seno  transverso  y  cohibí  la  hemorragia,  taponando 
en  el  trozo  de  hueso.  Por  la  amplia  abertura  que  llegaba  á  la  tienda  del  ce- 
rebelo, pude  ver  que  se  trataba  realmente  de  un  quiste  que  extirpé  al  mis- 
mo tiempo  que  una  gran  cantidad  de  substancia  cerebral.  La  paciente  to- 
leró muy  bien  tamaña  intervención,  y  se  curó  completamente.  La  inteli- 
gencia se  halla  en  buen  estado,  tanto  que  la  joven  pudo  recitar  una  larga 
poesía  de  Navidad.  La  marcha  es  segura,  y  no  han  vuelto  á  presentarse 
vértigos  ni  vómitos.  El  microscopio  demostró  que  existía  tejido  glioma- 
toso ;  sin  embargo,  no  se  ha  podido  hacer  todavía  un  diagnóstico  termi- 
nante. 

Enfermedad  de  Littie.  —  El  Dr.  Joaohimsthal  :  La  niña  de  cinco  años  que 
aquí  presento,  padece  la  enfermedad  de  Littie,  ó  rigidez  congénita  y  espas- 
módica  de  los  miembros.  Eeta  afección  ha  sido  descrita  hace  algunos  años 
por  Schulthes,  de  Zarich,  pero  se  le  ha  prestado  después  poca  atención,  no 
obstante  el  gran  interés  que  ofrece,  tanto  en  el  concepta  patogénico,  como 
en  lo  relativo  á  su  diagnóstico  diferencial.  Es  consecuencia  de  trastornos 
cerebrales,  de  obstáculos  al  desarrollo  ó  de  lesiones  traumáticas  producidas 
en  los  partos  difíciles  ó  prolongados.  Ya  á  menudo  acompañada  de  pertur- 
baciones psíquicas  más  ó  menos  graduadas  y  de  estrabismo.  En  el  caso  ac- 
tual he  practicado  amplias  tenotomías,  y  gracias  á  esto,  las  rodillas,  que  es- 
taban aproximadas  con  tanta  fuerza  que  no  se  las  podía  separar,  las  coloqué 
en  su  situación  normal,  aplicando  después  vendajes  enyesados  y  obteniendo 
de  ese  modo  una  notable  mejoría.  Conviene  saber  que  la  deformidad  mencio- 
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Didarólo  86  obserra  en  loe  casos  de  enfermedad  de  Little,  pero  no  en  las 
ifeccioDee  espasmódicas  no  congénitas. 

Prseedimieiito  para  esterilizar  las  sendas  elásticas  de  seda.  —  £1  Dr.  Man- 
Kiiwicz :  El  procedimiento  qne  emplea  Kümmell,  de  Hambnrgo,  para  este- 
rilizar las  sondas  elásticas  de  seda,  consiste  en  hervirlas  durante  cinco  mi* 

DQtos  en  nna  disolución  saturada  de  sulfato  amónico  neutro  í        oií«n)* 

Este  procedimiento  tiene  la  gran  ventaja  de  que  no  altera  el  material  de  la 
sonda,  y  al  mismo  tiempo  la  esteriliza  de  un  modo  irreprochable.  En  cam- 
bio, las  demás  sondas  y  bujías,  tanto  las  metálicas  cómo  las  blandas,  se 
paeden  esterilizar  perfectamentCi  pero  no  se  las  puede  usar  en  todas  las 
afecciones  de  la  vejiga  ó  de  la  próstata,  ni  tampoco  abandonar  en  manos  del 
enfermo,  ó  bien  si  se  las  puede  usar,  no  se  pueden  esterilizar  perfectamente 
BÍn  que  el  material  respectivo  se  estropee  ó  se  vuelva  quebradizo  ;  tal  suce- 
de con  las  sondas  semiduras  de  gutapercha  y  otras  análogas. 

Hasta  ahora  han  sido  infructuosos  los  esfuerzos  hechos  por  Guyon,  Kat- 
senstein,  Kuttner,  Franck  y  otros,  para  encontrar  líquidos  esterilizadores 
«decusdos.  En  cambio  es  sumamente  recomendable  el  procedimiento  de 
Kümmell.  Lo  que  si  conviene  es  guardar  la  sonda  ya  esterilizada  en  para- 
fína  líquida. 

Trataniante  del  cancroide.  —  El  Dr.  Lassar  :  Aqui  presento  una  enferma, 
de  cuyo  tratamiento  me  encargué  en  julio  de  1900,  y  en  la  que  existía,  á  5 
milímetros  por  debajo  de  la  raíz  de  la  nariz,  un  nodulo  del  tamaño  de  una 
lenteja,  palpable,  un  poco  elevado  y  cubierto  con  una  costra  ensangrentada. 
Este  nodulo,  al  parecer^  había  comenzado  á  desarrollarse  tres  meses  antes, 
7  desde  entonces  había  ido  creciendo  lentamente,  pero  de  un  modo  visible, 
7  al  mismo  tiempo  iba  acompañado  de  sensación  de  calor  y  de  un  suave  pi- 
cor. El  examen  microscópico  de  un  trocito  extirpado,  demostró  que  se  tra- 
taba de  un  epitelioma.  La  enferma  tomó  hasta  1000  pildoras  asiáticas  de  un 
miligramo  de  ácido  arsenioso  cada  una,  produciéndose  la  atrofia  y  absor- 
ción progresivas  del  cancroide.  Este  resultado  viene  en  apoyo  de  los  caeos 
qne  presenté  en  esta  misma  Sociedad  hace  ocho  afios.  En  uno  de.  ellos  la 
curación  se  sostuvo  seis  años  y  medio,  y  el  enfermo  se  murió  de  debilidad 
senil ;  en  el  otro,  que  tiene  ahora  setenta  y  cuatro  afios,  no  se  ha  presentado 
desde  entonces  ninguna  recidiva. 

£1  Dr.  V.  Bbbgmann  :  ¿Se  ha  empleado  al  mismo  tiempo  algún  tratamien- 
to local? 

El  Dr,  Lassab  :  Ninguno. — R.  dkl  Valle. 


IMPERIAL  T  B£AL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  D£  YIENA 

SetiAn  del  dia  25  de  Enero  de  1901. 

Paristtes  ecasienales  del  intestino  humane.  —  El  Dr.  Csokor  :  Las  larvas 
qae  aquí  presento,  corresponden  á  diferentes  períodos  de  desarrollo  de  un 
par&sito  ocasional  del  intestino  humano,  el  homalcomya  scalaris.  También 
presento  cortes  microscópicos  de  las  mismas  larvas.  Las  diferentes  fases  de 
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desarrollo  con  que  se  presentan  las  larras  en  cuestión,  que  proceden  de  una 
deposición  hnn^aua,  revelan  haberse  rerifioado  en  el  sujeto  respectivo  una 
infección  múltiple  con  los  hneyosdel  díptero  antes  mencionado.  La  infección 
debió  haberse  verificado  mediante  la  ingestión  de  alimentos  qne  oonioTie- 
ran  dichos  hnevos.  Las  larvas  pequeñas  que  corresponden  á  una  época  muy 
temprana  del  desarrollo- de  las  mismas,  no  tienen  bastante  resistencia  para 
oponerse  á  la  acción  del  jugo  gástrico.  De  la  estructura  anatómica  de  la  lar- 
va, lo  que  merece  una  atención  más  especial  es  su  armazón  de  quitina,  que 
presenta  la  forma  de  un  hiodes,  en  el  cual  se  insertan  músculos  poderosos 
que  sirven  para  hacer  salir  de  la  faringe  un  aparato  mastícador  robusto,  que 
también  es  quitinoso,  y  que  se  puede  clavar  en  la  mucosa  intestinal  del  su- 
jeto que  alberga  el  parásito. 

Ectopia  dei  corazón.  —  £1  Dr.  Wbinbkkger  :  Aquí  presento  un  caso  raro 
de  dislocación  dei  corazón  al  lado  derecho  del  pecho,  caso  que  es  muy  digno 
de  estudio  en  el  concepto  etiológico.  En  efecto,  en  lo  que  se  refiere  á  la  cau- 
sa de  la  dislocación,  podemos  establecer  las  siguientes  hipótesis :  1  .*,  que 
el  corazón  estuviera  dislocado  congénitamente ;  2.*,  que  lo  hubiese  empuja- 
do hacia  el  lado  derecho  algún  proceso  patológico  del  lado  izquierdo,  y  que, 
como  sucede  en  algunos  casos,  no  obstante  haberse  curado  la  lesión  que  pro- 
dujo la  dislocación,  persistiera  ésta;  8/,  ó  bien  que  el  corazón  hubiera  sido 
atraído  hacia  el  lado  derecho  por  algún  proceso  de  retracción  atronca  que 
radicase  en  este  último. 

Ahora  bien,  el  examen  radioscópico  ha  demostrado  que  en  este  caso  la 
dislocación  del  corazón  ha  sido  ocasionada  por  un  proceso  de  induración, 
combinado  con  retracción  atrófíca  del  tórax  en  el  lado  izquierdo.  En  mi  en- 
tender, la  exploración  radioscópica  creo  que  ha  de  contribuir  muchísimo  al 
mejor  conocimiento  de  las  dislocaciones  del  corazón,  tanto  congénitas  como 
adquiridas. 

El  sanatógeno  en  los  casos  de  raquitismo.— El  Dr.  Hyrntschak  :  Aquí  pre- 
sento un  nifío  de  cinco  meses,  que  padece  de  raquitismo  florido,  cráneo- 
tabes  y  laringe- espasmo,  y  que  he  tratado  con  el  sanatógeno.  Guando  la  cria- 
tura llevaba  consumidos  unos  80  gramos  del  medicamento,  cesaron  por  com- 
pleto los  accesos  de  espasmo  laríngeo.  Con  la  suspensión  del  remedio  se  re- 
pitieron los  ataques,  por  cuya  razón  fué  preciso  apelar  de  nuevo  al  sanató- 
geno. Creo,  por  lo  tanto,  que  esta  droga  es  tan  eficaz  como  el  fósforo  en  el 
tratamiento  del  espasmo  laríngeo.  En  cambio,  no  ha  mostrado  hasta  ahora 
eficacia  alguna  en  el  tratamiento  de  las  demás  manifestaciones  del  raqui- 
tismo, si  se  prescinde  del  brote  de  los  dientes,  al  que  imprime  mayor  acti- 
vidad. 

Nueva  reación  del  azúcar.— El  Dr.  Offkr  :  Se  mezclan  5  cent.  cúb.  de  ori* 
na  con  una  cantidad  pequeña  de  ácido  sulfúrico  fenilhidracínico  cristaliza- 
do; esta  mezcla  se  calienta  hasta  la  ebullición,  y  en  la  disolución,  caliente 
todavía,  se  vierten  10  cent.  cúb.  de  una  lejía  alcalina  al  15  por  100.  Despnés 
que  el  líquido  se  haya  enfriado  por  completo,  se  agita  enérgicamente  nna 
sola  vez,  con  lo  cual,  si  existen  cantidades  patológicas  de  azúcar,  toma  en 
el  acto  el  líquido  un  color  rosa  subido.  Se  presentan  reacciones  análogas 
cuando  se  emplean  en  vez  del  ácido  mencionado  el  ácido  sulfúrico  naftil- 
hidracínico  ó  el  clorhidrato  ó  acetato  de  feniihidracina. 
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Apáralo  para  la  anestesia  por  Infiltraeión  según  el  método  de  Schlefch.  —  El 

Dr.  MoscKowiECz :  Con  el  aparato  qne  propongo,  en  vez  de  coplear  una  je- 
ringa, preparo  antes  de  la  operación  una  botella  que  contendrá,  bajo  una 
presión  mayor  qne  la  atmosférica,  toda  la  cantidad  de  disolución  de  Schleich 
qne  pneda  necesitarse  durante  todo  el  acto  operatorio.  El  aire  comprimido 
impolsa  el  liquido  y  le  hace  pasar  por  un  tubo  de  comunicación  á  un  mango 
metálico  hueco  que  está  provisto  de  una  llave  de  paso  y  de  una  cánula  de  in* 
jecciones. 

El  procedimiento  que  se  emplea  para  obtener  la  infiltración,  es  sencillí- 
simo. Después  de  pinchado  el  cutis,  se  abre  la  llave,  y  en  el  acto  se  produce 
nna  placa  prominente,  observándose  que,  á  medida  que  se  empuja  más  la 
aguja,  se  va  extendiendo  la  infiltración.  Para  obtener  la  presión  atmosférica 
necesaria  y  que  el  aparato  no  resulte  al  mismo  tiempo  demasiado  complica- 
do, se  emplea  una  simple  jeringa  de  curaciones.  Con  tres  golpes  de  émbolo 
de  una  de  estas  jeringas,  se  consigue  aumentar  la  presión  atmosférica  del 
recipiente  en  el  grado  necesario.  A  medida  que  va  saliendo  el  liquido,  va 
disminuyendo  también  la  presión  del  aire,  como  ya  se  comprende,  á  pesar 
de  lo  cual  ea  suficiente  para  vencer  la  pequeña  tensión  que  presentan  las  ca- 
pas más  profundas  de  tejido  en  que  hay  que  inyectar  después  de  atravesada 
la  piel.  La  parte  que  maneja  el  cirujano  es  de  quita  y  pon,  y  se  puede  some- 
ter á  la  acción  del  agua  hirviendo. 

Absceso  apondicítico  operado.  —  El  Dr.  Fribdlandbb  :  En  el  enfermo  á 
qne  me  voy  á  referir,  se  percibía,  por  medio  del  tacto  rectal,  nna  masa  bas- 
tante dura  y  dolorosa  que  ocupaba  la  cavidad  de  Douglas.  Colocado  el  su- 
jeto en  decúbito  lateral  izquierdo,  se  practicó  una  incisión  que  se  extendía 
desde  el  sacro  hasta  un  dedo  por  encima  del  ano,  se  extirpó  el  cocis,  y  des- 
pués de  apartar  el  recto  hacia  la  izquierda,  se  abrió  la  cavidad  de  Douglas 
lateralmente,  con  lo  cual  se  dio  salida  á  una  buena  cantidad  de  pus  seroso 
y  de  olor  excrementicio.  Se  estableció  el  desagüe,  y  el  curso  post-operatorio 
no  presentó  ningún  accidente,  curándose  por  completo  el  operado. 

De  100  casos  de  apendicitis  observados  en  la  Clínica  de  Albert,  56  fueron 
tratados  durante  el  ataque,  y  en  21  de  ellos,  en  que  se  adoptó  un  tratamien- 
to expectante,  hubo  dos  casos  de  muerte.  De  28  abscesos  enquistados,  se 
curaron  26;  en  los  otros  2,  la  muerte  sobrevino  antes  de  la  operación,  á 
consecuencia  de  septicemia.  Sólo  en  2  casos  de  abscesos  enquistados,  se 
extirpó  el  apéndice,  que  se  hallaba  libre  en  el  interior  del  absceso ;  en  los 
demás,  se  le  dejó  en  el  abdomen.  Ahora  bien,  como  de  estos  24  casos,  en 
qne  se  obtuvo  de  momento  la  curación,  ha  habido  4  en  que  se  presentó  más 
tarde  la  recidiva,  parece  como  que  está  justificada  la  pretensión  de  aquellos 
cirujanos  que  proponen  extirpar  el  apéndice  en  todas  las  circunstancias. 
Mas  como  quiera  que  procediendo  así  es  muy  fácil  que  se  produzca  una  in- 
fección de  la  parte  del  peritoneo  que  hasta  entonces  se  ha  conservado  sana, 
de  aquí  que  en  la  Clínica  de  Albert  sólo  se  practique  la  simple  incisión  del 
absceso  cuando  no  se  encuentre  visible  el  apéndice  en  el  interior  del  mismo 
7  no  sea  fácil,  por  lo  tanto,  extirparle  sin  exponernos  á  ocasionar  lesiones 
accidentales. 

Relaciones  entre  las  fosas  nasales  y  los  órganos  sexuales  femeninos  (tema 
prewUado  por  el  Dr.  Schiff).— El  Dr,  Chiabi  :  Como  resumen  de  mis  ideas 
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actuales  acerca  del  punto  que  se  discute,  creó  que  debo  prevenir  contra  las 
esperanzas  exageradas  que  pudieran  fundarse  en  la  terapéutica  nasal,  y  qne 
la  dismenorrea  continuará  siendo  por  mucho  tiempo  mejor  tratada  por  los 
ginecólogos  que  por  los  demás  médicos. 

El  Dr.  Rbthi  :  De  los  11  casos  que  he  observado  en  mi  práctica  como  pro- 
pios para  resolver  el  punto  que  se  debate,  sólo  en  uno  dio  resultado  el  tra- 
tamiento nasal,  y,  por  lo  tanto,  entiendo  que  hay  que  proceder  con  mucha 
reserva  en  este  asunto  y  que  hay  que  guardarse  de  caer  en  un  exagerado 
optimismo. 

El  Dr.  Halban  :  En  la  Clínica  de  Schauta  he  repetido  los  ensayos  de 
Fliess  y  Schiff,  habiendo  obtenido  con  el  procedimiento  de  estos  autores  re- 
sultados muy  satisfactorios,  no  sólo  en  caaos  de  dismenorrea,  sino  también 
en  casos  de  afecciones  inflamatorias. 

El  Dr.  Paüli  :  Schiff,  al  repetir  los  experimentos  de  Fliess,  ha  compro- 
bado de  un  modo  indudable  una  serie  de  hechos  que  demuestran  la  influen- 
cia que  desde  las  fosas  nasales  se  puede  ejercer  en  los  dolores  del  aparato 
genital,  tanto  en  el  sentido  de  su  inhibición  como  en  el  de  su  exacerbación. 
Creo,  sin  embargo,  que  Schfff,  en  la  interpretación  fisiológica  de  los  hechos 
que  ha  observado,  se  ha  salido  muchísimo  del  terreno  de  la  formulación  es- 
tricta de  los  mismos,  y,  por  lo  tanto,  se  ha  expuesto  á  que  se  le  hagan  en  tal 
concepto  algunas  objeciones. 

El  Dr.  CHRonAK  :  E)n  mi  opinión,  hay  dismenorreas  cuyo  tratamiento  gi- 
necológico es  inútil,  y  que,  en  cambio,  pueden  hacerse  desaparecer  median- 
te la  cocainización  de  las  fosas  nasales.  Partiendo  de  este  hecho,  juago  que 
debe  considerarse  como  un  abandono  el  no  ensayar  en  esos  casos  el  trata- 
miento á  que  nos  estamos  refiriendo. 

El  Dr.  Bbnbuikt  :  Mi  opinión  también  es  favorable  á  la  que  Fliess  ^ 
Schiff  sustentan  como  resultado  de  sus  observaciones. — R.  del  Vallb. 


SOCIEDAD    PEDIÁTRICA   DE    MOSCOU 

Sesión  del  día  28  de  Noviembre  de  1900. 

Raro  vicio  congénito  del  corazón.  —  El  Dr.  Kisel  refiere  que  el  1.*  de  sep- 
tiembre de  1899,  ingresó  en  el  Hospital  de  Niños  de  Santa  Olga  una  nifia  de 
seis  afios  por  cansa  de  cianosis,  debilidad  general  y  frecuentes  vértigos  casi 
desde  el  nacimiento ;  parecía  una  nifia  de  cuatro  afios.  A  primera  vista  llamó 
la  atención  la  coloración  azul  obscuro  de  las  mucosas  ;  la  piel  era  algo  azu- 
lenca ;  habla  mucho  tejido  celular  subcutáneo  muy  blando,  como  gelatino- 
so ;  las  encías  muy  tumefactas,  afofadas,  hemorrágicas  ;  caja  torácica  sin 
alteración,  pulmón  sano,  límites  cardiacos  normales.  En  el  vértice  del  oora- 
razón  y  en  el  punto  correspondiente'á  las  válvulas  de  la  arteria  pulmonar, 
se  percibía  un  ruido  de  soplo  sistólico,  de  casi  igual  intensidad  en  ambos 
sitios ;  á  veces,  la  fuerza  del  ruido  es  considerablemente  menor.  Al  mismo 
tiempo  que  el  mido,  se  percibía  un  tono  débil.  El  segundo  sonido  se  oye  en 
todas  partes,  un  poco  reforzado  en  el  segundo  espacio  intercostal  izquierdo, 
en  el  borde  del  esternón.  El  pulso  es  regular,  de  96  á  100,  algo  débil.  Higa- 
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do  j  bazo  BOU  impalpables  ;  las  últimas  falanges,  en  los  pies  lo  mismo  qne 
en  las  manos,  muy  engrosadas.  En  la  cama,  la  niña  se  siente  bastante  bien, 
pero  al  intentar  andar,  se  presentan  rértigo  y  asma  ;  los  mismos  fenómenos 
Bobreyienen  tras  cada  emoción,  sobre  todo  desagradable.  La  sangre  qne  sale 
en  lesiones  accidentales  es  casi  negra.  La  niña  se  halla  ya  nn  año  y  cuatro 
meses  en  el  hospital  en  un  estado  bastante  bueno,  si  se  prescinde  de  los 
ataques  de  rértigo  y  disnea.  Tuvo  una  ligera  disenteria  y  varias  veces  esto- 
macace  ;  ha  aumentado  6  kg.  Gl  diagnóstico  presenta  gran  dificultad,  á  con- 
secoencia  de  la  desproporción  entre  los  gravísimos  síntomas  y  los  datos  de 
la  exploración  del  corazón.  Lo  más  probable  parece  que  se  trata  de  una  gran 
estrechez  de  la  arteria  pulmonar  (cianosis,  incapacidad  para  los  movimien* 
tos,  sangre  casi  negra,  enorme  abultamiento  de  las  falanges)  y  de  una  gran 
abertura  en  el  tabique  interventricular  (falta  de  dilatación  cardíaca  y  de 
trastornos  de  la  compensación,  estado  general  bueno  en  la  posición  tran- 
quila y  el  haber  vivido  hasta  los  seis  años).  Posible  es  que  existan  aún  otras 
anomalías  en  la  estructura  del  corazón,  sin  que  puedan  diagnosticarse  por 
ahora.  Kisel  ha  visto  muchos  casos  de  vicios  cardíacos  congénitos  en  niños, 
pero  ninguno  con  el  cuadro  clínico  que  ofrece  el  presente.  La  debilidad  del 
roído  sistólico  puede  depender  de  la  excesiva  estrechez  de  la  arteria  pulmo- 
nar, y  es  posible  que  la  presencia  de  un  agujero  en  el  tabique  no  dé  origen 
á  ningún  mido.  La  presencia  de  un  segundo  sonido  puede  explicarse  admi- 
tiendo que  la  estrechez  de  la  artería  pulmonar  no  está  en  el  orificio  de  la 
misma,  sino  más  arríba. 

Tuberculosis  verrugosa  del  pié.  —  El  Dr.  Erasnobayef  enseña  un  niño  de 
trece  años,  qne  lleva  diez  de  estar  enfermo,  sin  que  pueda  obtenerse  más 
anamnesia.  Todo  el  dorso  del  pié  izquierdo  se  halla  ocupado  de  una  excre- 
cencia rubicunda,  casi  continua,  considerablemente  elevada  sobre  el  nivel 
de  la  piel  sana,  cubierta  á  trechos  de  costras  delgadas  ;  la  superficie  está 
surcada  de  profundas  grietas,  de  las  que  sale  un  poco  de  pus.  Alrededor  de 
esta  elevación  principal  hay  muchas  proliferaciones  verrugosas  separadas, 
de  un  volumen  entre  guisante  y  nuez.  También  en  otros  puntos  del  pié,  con 
excepción  de  la  planta,  elévanse  pequeñas  verrugas  sobre  la  piel  sana.  So- 
bre el  empeine  se  notan  unas  pequeñas  fístulas,  que  á  la  compresión  dan  nn 
poco  de  pus.  Explorando  con  la  sonda,  no  se  descubre  en  ninguna  fíBtnia 
ni  surco  una  lesión  ósea.  La  articulación  tibio-tarsiana  no  parece  afectada. 
El  enfermo  presenta  además  una  espina  ventosa  del  raetacarpiano  del  P^y" 
gar  izquierdo,  con  dos  fístulas,  tres  úlceras  superficiales  (meramente  cut  - 
neas)  de  la  cara  interna  del  antebrazo  izquierdo,  una  caries  terminada  ae^ 
cuarto  metacarpiano  derecho,  acortando  el  dedo  cuarto,  nna  eapondihiiB 
rácica  superior  terminada  y  muchas  cicatrices  en  la  pierna  izquierda  y 
las  manos.  Las  cicatrices  son  en  parte  superficiales  cntáneas,  en  par 
hallan  en  el  lugar  de  glándulas  supuradas  y  en  parte   están  *^^®^Y^^^^^ 
hueso.  En  los  órganos  internos  no  se  descubre  nada  anómalo.  La  nn  ri 
es  mediana.  La  investigación  microscópica  de  una  verrnga  pequeña    *?^   ^^^ 
del  pié  da  la  imagen  pronunciada  de  la  tuberculosis  cntánea  con  "j**"^^  ^^^^ 
desarrollo  de  tejido  conjuntivo.  No  se  encontraron  bacilos  de  ^®*^" '        iento 
tamiento  con  el  ioduro  potásico  no  dio  ningún  resultado.   Un  trataxn 
operatorio  no  fué  consentido  por  los  padres. 
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Edemas  no  albuminúricos  de  loe  ninas.  —  La  doctora  Márkora  dice  qne  es 
mny  difícil  definir  exactamente  la  afección  conocida  bajo  el  nombre  de 
edema  idiopático  no  albuminútioo.  En  todo.el  curso  de  la  enfermedad,  la  ori- 
na no  contiene  nnnca  albúmina  ;  los  edemas  empiezan  en  la  cara  y  se  pro* 
pagan  sobre  todo  el  tronco ;  son  consecutivos  á  enfenu edades  infectiras, 
sobre  todo  escarlatina,  ó  se  desarrollan  bajo  el  influjo  de  un  enfriamiento  de 
la  piel.  En  los  dos  casos  de  Gassel  que  llegaron  á  la  autopsia,  se  encontró  en 
uno  nefritis  parenquimatosa  y  en  el  otro  hiperemia  y  tumefacción  turbia  de 
los  riñones.  En  dos  casos  observados  por  la  comunicante,  la  hidropesía  se 
desarrolló  después  de  una  enfermedad  de  las  vias  digestivas.  En  el  Hospital 
de  Santa  Olga  ambos  niños  (uno  de  once  y  el  otro  de  cinco  años)  mejoraron 
pronto,  desapareciendo  los  edemas  y  normalizándose  él  estado  general ;  se 
les  hacia  permanecer  en  cama,  dándoles  una  alimentación  ligera  y  aceite  de 
hígado  de  bacalao,  después  de  atajar  la  diarrea  con  qne  ingresó  el  menor. 
Este  tomó  el  alta  á  los  dieciseis  días  continuando  flaco  y  pálido  ;  el  mayor 
permaneció  cuatro  semanas  y  salió  bueno,  pero  tres  semanas  después  toI- 
vieron  á  presentarse  la  hinchazón  del  vientre,  la  diarrea,  ligero  edema  de  la 
cara  y  fuerte  palidez  de  la  piel  y  mucosas.  Márkova  termina  su  comunica- 
ción haciendo  constar  que  es  difícil  decidir  si  en  estos  casos  el  edema  depen- 
día exclusivamente  de  las  alteraciones  de  los  vasos  y  de  la  sangre,  debidas 
á  las  toxinas  absorbidas  desde  el  conducto  intestinal  ó  si  obraban  también 
otras  influencias  (debilidad  cardíaca  en  uno  y  previa  escarlatina  en  el  otro). 

El  Dr.  Kisel  hace  constar  que  en  los  últimos  cuatro  años  ha  observado  15 
casos  de  edema  no  albuminúrico  en  el  Hospital  de  Santa  Olga,  todos  en  la 
estación  fría,  y  en  un  niño  de  cinco  años  directamente  después  de  un  fuerte 
enfriamiento,  desapareciendo  pronto  sin  dejar  rastro.  Las  causas  de  esta 
afección  son  evidentemente  múltiples. 

Angina  ulcerosa  con  bacilos  Yincent.— El  Dr.  Speranski  refiere  que  el  28  de 
noviembre  ingresó  en  las  barracas  de  infectivas  una  niña  de  cinco  años,  diag- 
nosticada de  diftérica,  que  hacía  tres  días  se  quejaba  de  difícil  deglución  y 
había  tenido  calentura  en  la  penúltima  noche.  La  enferma  era  de  median» 
nutrición,  órganos  internos  sin  anomalía,  ganglios  cervicales  sin  tumefac- 
ción, encías  de  color  sano,  muelas  posteriores  é  inferiores  cariosas,  no  había 
mal  olor  de  la  boca.  Sobre  la  amígdala  izquierda  y  el  pilar  anterior  corres- 
pondiente había  un  exudado  blanquecino  sucio,  la  amígdala  misma  y  bub 
contornos  eran  hiperémicos  ;  el  exudado  era  muy  grueso,  de  aspecto  más 
bien  sobrepuesto  que  arrancando  de  depresiones.  En  la  mucosidad  había 
muchos  corpúsculos  de  pus,  bacilos  de  Vincent  y  espirílos.  Otros  microbios 
había  pocos,  prescindiendo  de  estreptococos  y  grupos  de  cocos.  La  niña  se 
colocó  en  la  barraca  de  los  sospechosos.  Un  cultivo  sobre  suero  de  vaca  coa- 
gulado, dio  colonias  de  diversos  cocos.  Al  día  siguiente  apareció  también  an 
exudado  en  forma  de  manchita  en  el  ángulo  entre  la  úvula  y  el  velo  del  pa- 
ladar. Un  cultivo  dio  el  mismo  resultado  que  el  anterior.  Un  día  después  los 
exudados  habían  disminuido  notablemente  y  era  fácil  quitarlos  con  el  asa  de 
platino  ;  la  deglución  no  causaba  dolor  y  el  aspecto  de  la  niña  era  bueno,  por 
lo  cual  los  padres  se  apresuraron  á  pedir  el  alta.  Entre  las  80  investigacio- 
nes bacteriológicas  hechas  en  las  barracas  desde  principios  de  otoño,  hubo  4 
casos  de  angina  ulcerosa,  habiéndose  ésta,  en  uno  de  los  casos,  desarrollado 
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en  las  barracaa  mismae  en  nn  nifio  ingresado  por  difteria.  En  un  caso  la  úl- 
cera ocupaba  el  segmento  inferior  de  la  amígdala,  de  modo  qne  para  rerla 
era  preciso  deprimir  mncho  la  raíz  de  la  lengna.  El  ensayo  de  obtener  nn 
caltiTO  del  bacilo  de  Vincent  en  nn  medio  especial  hemosferinoso,  no  dló 
resultado.  En  la  gota  pendiente  pndo  obserrarse  el  movimiento  de  los  espi- 
riles  (señalado  por  Briolle),  el  cual  se  produce  también  sin  ménsula  calen- 
tada, aunque  muy  lentamente. 

El  profesor  Filatof  hace  constar,  qne  últimamente  en  la  Clínica  pediá- 
trica, los  casos  de  angina  ulcerosa  se  someten  á  una  investigación  especial- 
mente detenida,  y  que  se  ha  convencido  de  qne  esta  afección  da  á  veces  exu- 
dados muy  parecidos  i  los  diftéricos.  Hace  poco  observó  en  la  familia  de  un 
médico  á  un  nifio  c.on  exudados  en  las  fauces  perfectamente  análogos  á  ios 
diftéricos,  pero  la  investigación  bacteriológica  demostró  que  se  trataba  de 
angina  ulcerosa.  Antes  creía  que  en  esta  enfermedad  el  mal  olor  de  la  boca 
se  presentaba  desde  el  primer  día,  pero  ahora  queda  convencido  de  que  á 
▼eces  lobreviene  mucho  más  tarde.  Finalmente,  la  investigación  bacterioló- 
gica demuestra  que  algunos  casos  de  la  llamada  amigdalitis  lacunar  deben 
considerarse  indudablemente  como  de  angina  ulcerosa. 

(FrocA).— G.  Sktniííón 


PERIÓDICOS 


La  caries  dentaria  como  eausa  morbosa.  —  Según  el  Dr.  J.  R.  Leeson,  la 
caries  dentaria  merece  como  causa  morbosa  mucha  mayor  atención  de  la 
qne  se  le  presta.  Los  dientes  tienen  como  vecinos  próximos  muchos  órganos 
y  partes  importantes,  tales  como  las  encías,  la  lengua,  las  amígdalas,  las 
cavidades  bucal  y  faríngea  y  las  fosas  nasales,  cuyas  afecciones  más  frecuen- 
tes consisten  en  congestiones  é  inflamaciones  crónicas  de  sus  mucosas.  Es- 
tas afecciones  son  ocasionadas  y  están  sostenidas  por  la  caries  de  los 
dientes. 

De  estas  consideraciones  se  deducen  las  siguientes  reglas :  Los  dientes 
deben  limpiarse  por  lo  menos  dos  veces  al  día,  sobre  todo  antes  de  irse  á  la 
cama,  y  con  tal  objeto,  conviene  usar  un  cepillo  de  cerdas  largas  y  duras  y 
que  tenga  la  superficie  convexa.  Se  deben  tener  siempre  disponibles  dos  ce- 
pillos, uno  más  fuerte  y  otro  más  suave.  A  los  nifios  se  les  prohibirá  que  to- 
men dulces  ó  biscochos  poco  antes  de  irse  á  la  cama.  La  última  labor  del 
día  debe  ser  la  limpieza  de  los  dientes.  Además  de  esto,  á  intervalos  regu- 
lares debe  ser  examinada  la  dentadura  por  un  dentista  competente. 

(Edinb,  Med,  Joum.), — R.  del  Valle. 

Contra  la  too  emética  de  los  tísicos.'—  Muchae  veces  los  tísicos  tosen  porque 
han  comido  y  vomitan  porque  han  tosido.  Es  preciso  en  estos  casos  obrar  so- 
bre el  estómago  para  impedir  á  los  enfermos  toser,  interviniendo  al  princi- 
pio de  la  digestión,  cuando  las  extremidades  terminales  del  pneumogástrico 
principian  á  ser  excitadas. 
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Mathien  aconseja  tomar  trocitos  de  hielo  inmediatamente  deepaés  de  oo* 
mer.  Si  este  medio  es  ineficaz,  recurre  al  agna  cloroformada,  que  administra 
á  la  dosis  de  una  á  dos  cucharadas  cuatro  ó  cinco  minutos  después  de  la  co- 
mida. El  agua  cloroformada  saturada  se  diluye  en  la  mitad  de  agna  común. 
Si  es  ineficaz,  se  usa  el  agua  bromoformada : 

Agua  bromoformada 100  gramos. 

Jarabe  de  codeina 30      — 

Muchas  veces  fracasa  también  el  agua  bromoformada,  y  entonces  emplea 
el  mentol  á  la  dosis  de  15  á  25  centigramos  en  150  gramos  de  julepe  gomoso* 
Si  es  ineficaz  se  recurre  á  los  narcóticos  : 

Cloruro  de  cocaína 5  centigramos. 

—       de  morfina 5  á  10  — 

Agua  destilada . .     1 50  gramos. 

Para  tomar  á  cucharaditas  de  cinco  en  cinco  minutos  después  de  las  oomidiy . 

Derscheid  explica  la  tos  emética  de  los  tísicos  por  una  hiperestesia  farín- 
gea y  recomienda  las  medicaciones  siguientes  : 

1.**  Toques  á  la  faringe  con  una  disolución  de  cocaína  al  1  por  50,  por 
término  medio ; 

2,"*  Agua  oxigenada,  en  forma  de  poción  yinosa«  á  las  comidas  :  una  cu- 
charada de  agua  oxigenada  por  litro  de  yino ; 

3.°    Agua  cloroformada  en  poción  : 

Agua  cloroformada .   40  gramos. 

Jarabe  de  diacodión ) 

Agua  de  azar .  j 

—     destilada 100      — 

Una  á  dos  cucharadas  después  de  las  comidas. 

(Jovrnal  med,  de  Bruxelles),  —  F.  Tolbdo. 

Epilepsia  de  origen  nicotínico.  —  Refiere  el  Dr.  Z.  Bychowski,  de  Varsoria, 
que  un  sujeto  de  veintiocho  años,  que  no  tenia  antecedentes  patológicos  he* 
reditarios,  y  que  durante  varios  años  venia  pasando  de  seis  á  ocho  horas  dia- 
rias en  una  atmósfera  cargada  de  emanaciones  de  tabaco,  estaba  padeciendo 
desde  hacia  dos  años  de  ataques  epilépticos,  que  cada  vez  se  iban  haciendo 
más  repetidos  y  más  intensos.  Ahora  bien,  tan  pronto  como  este  individuo 
abandonó  su  nociva  ocupación,  dejaron  de  presentarse  los  ataques  sin  nece- 
sidad de  ningún  otro  tratamiento.  Existían  además  otros  síntomas  de  nico~ 
tinismo  crónico,  tales  como  vértigos,  disnea  y  estreñimiento,  que  también 
desaparecieron  con  la  supresión  de  la  causa  morbosa. 

(NeuroL  CentralhL).  —  R.  del  Valle. 
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D.  ALBERTO  SUÁREZ  DE  MENDOZA 

Pnf«tor  libra  da  enfermedadei  da  1m  tíai  arlntrlai  en  U  FaenlUd  de  Medicine  de  Medrid. 

(Condímón). 

Enfermedades  de  las  Tías  urinarias 

ESTRECHKZ  URETRAL 

La  dilatación  gradual  es  el  tratamiento  de  elección  de  la  estrechez 
uretral,  tratamiento  siempre  aplicable  cuando  el  cirujano  posee  su- 
ficiente habilidad  en  la  práctica  del  cateterismo.  Por  donde  sale  la 
orina,  dicen  los  ingleses,  puede  bien  entrar  una  candelilla  filiforme. 
Si  bien  es  verdad  que  no  hay  estrecheces  uretrales  anatómicamente 
infranqueables,  no  por  eso  deja  de  ser  cierto  que  clínicamente  lain- 
franqueabilidad  puede  presentarse,  y  esto  con  tanta  más  frecuencia 
cuanto  menor  sea  la  habilidad  manual  del  que  dirige  la  candelilla. 

Para  disminuir  estos  casos,  tenemos  la  costumbre  de  someternos  al 
precepto  de  Sir  Henry  Thompson,  que  enseñaba  que,  si  bien  es  cierto 
que  existen  estrecheces  clínicamente  infranqueables,  es  necesario 
siempre  declarar  franqueable  in  mente  la  que  tenemos  delante,  y  ar- 
marnos de  paciencia  y  de  constancia  hasta  comprobar,  por  el  paso 
de  la  bujía,  la  exactitud  de  nuestra  apreciación.  La  estricta  obser- 
vación de  este  precepto  nos  ha  permitido  franquear  las  163  estreche- 
ces á  que  hemos  tenido  que  atender  en  la  Clínica,  haciendo  notar 
que  varios  de  estos  enfermos  se  han  presentado  en  ella  en  estado  de 
retención  absoluta;  157  han  sido  tratados  con  éxito  por  la  dilatación 
progresiva;  en  6  casos  ha  habido  que  recurrir  á  la  intervención 
Affo  XXV.  — Tomo  L. -Núm. 688.-91  Marzo,  1901.  81 
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cruenta,  pero  esto  por  iítdicaciones  precisas  y  no  por  imposibilidad 
del  cateterismo  Aliforme. 
La  uretrotomia  interna  ha  sido  practicada  cuatro  veces : 

I.  Estudiante  de  Ingenieros:  veintiocho  años;  estrechez  ñliforme 
de  origen  blenorrágico;  infección  urinosa;  acceso  franco  é  intenso 
de  ñebre  urinosa  cada  vez  que  se  pasaba  la  candelilla;  uretrotomia 
interna  y  calibración  del  conducto  á  su  debido  tiempo.  Curación. 

II.  Labrador  de  Fuenlabrada :  estrechez  blenorrágica  filiforme;  se 
presenta  en  la  Clínica  en  estado  de  retención  completa  y  con  40**  de 
temperatura;  uretrotomia  interna  de  urgencia;  calibración  de  la 
uretra.  Curación. 

III.  Joven  de  catorce  años:  estrechez  traumática  filiforme;  reten- 
ción de  orina  durante  tres  años;  rebosamiento;  punción  supra- 
pubiana  y  extracción  de  1500  gramos  de  orina  de  la  vejiga;  uretro- 
tomia interna.  Este  enfermito  fué  presentado  en  perfecto  estado  de 
salud  á  la  Academia  Médico-Quirúrgica,  treinta  días  después  de  la 
operación. 

IV.  Labrador  de  Trujillos ;  siete  estrecheces  uretrales  de  origen 
blenorrágico;  uretra  dura;  las  estrecheces  bulbares  filiformes;  ure- 
trotomia interna;  calibración  de  la  uretra.  Curación. 

Como  se  ve,  las  indicaciones  de  la  uretrotomia  interna  han  sido 
en  estos  cuatro  casos  clásicas  y  precisas. 

La  uretrotomia  externa  sin  conductor  ha  sido  practicada  en  dos 
casos  de  infiltración  urinosa  por  rotura  retro-estructural  de  la  ure- 
tra. La  colocación  del  tubo  en  el  techo,  según  el  precepto  de  Guyon, 
me  permitió  obtener  la  curación  de  mis  dos  enfermos  sin  fístulas  con- 
secutivas. 

CÁLCULOS  DE  LA  URETRA 

Mientras  los  cálculos  uretrales  no  rebasan  el  volumen  de  un  pe- 
queño garbanzo,  tengo  por  costumbre,  sin  ocuparme  de  él,  el  practi- 
car la  uretrotomia  interna,  la  cual  permite  la  expulsión  espontánea 
del  cálculo;  esta  ha  sido  la  práctica  de  toda  mi  vida,  y  dos  casos  en 
que  he  intervenido  en  mi  Clínica  de  esta  manera,  han  confirmado  la 
excelencia  de  esta  práctica. 

Hemos  asistido  otro  enfermo  con  cuatro  cálculos  uretrales  de  vo- 
lumen bastante  considerable,  el  mayor  como  un  pequeño  piñón; 
como  el  enfermo  presentaba  una  fístula  en  la  parte  media  de  la  re- 
gión peneana,  practicamos  su  dilatación  cruenta  para  la  extracción 
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de  los  cálculos^  suturando  después  el  conducto  según  las  reglas  clá- 
sicas. 

HIPERTROFIA   DE   LA  PRÓSTATA 

Un  número  considerable  de  prostáticos,  asépticos  unos  é  infecta- 
dos los  otros,  han  pasado  por  nuestra  Clínica;  algunos  de  ellos  en 
un  estado  de  intoxicación  urinosa  grave,  en  sus  formas  aguda  y  cró- 
nica. El  cateterismo  evacuador  y  la  sonda  permanente,  empleados 
según  los  casos  é  indicaciones,  nos  han  permitido  salvar  enfermos 
que  parecían  verdaderamente  desesperados. 

Dos  veces  solamente,  en  ancianos  de  gruesa  próstata  blanda  y  de 
cateterismo  laborioso,  hemos  recurrido  á  la  vasectomia;  de  estos  dos 
enfermos  era  letencionista  completo  el  uno;  retencionista  incomple- 
to, con  distensión  vesical  y  remanencia  de  300  á  500  gramos  el  otro. 
En  ambos  la  vasectomia  se  llevó  á  efecto  con  la  mayor  regularidad, 
curando  los  enfermos  de  la  operación  en  cinco  días.  Desde  el  punto 
de  vista  funcional  de  la  vejiga,  el  resultado  fué  completamente  nulo. 

La  única  modificación  favorable  consistió  en  una  disminución  no- 
table de  las  dificultades  del  cateterismo.  Siete  meses  después  la  atro- 
fia prostática,  si  existía,  np  era  apreciable  por  medio  del  tacto  rectal 

LITIASIS  VESICAL 

La  litiasis  vesical,  e¿  mal  de  piedra  como  vulgarmente  se  le  llama, 
es  una  de  las  afecciones  de  las  vías  urinarias  que  en  más  alto  grado 
han  beneficiado  de  la  transformación  completa  sufrida  por  la  ciru- 
gía en  el  último  cuarto  del  pasado  siglo. 

La  piedra  era  hasta  estos  últimos  tiempos  considerada  como  mal 
gravísimo,  que  después  de  hacer  soportar  al  enfermo  los  más  crue- 
les tormentos,  le  imponía  la  necesidad  de  recurrir  á  una  operación 
reputada  entonces,  con  sobrada  razón,  como  muy  peligrosa.  La  ci- 
rugía moderna  se  enorgullece,  con  justicia,  de  haber  suprimido  en 
el  tratamiento  de  los  calculosos  toda  contingencia  desagradable  en 
cuanto  á  lo  que  á  la  terapéutica  operatoria  se  refiere.  En  efecto,  la 
extracción  de  la  piedra,  ya  sea  practicada  por  las  vías  naturales 
después  de  triturada,  ya  por  medio  de  la  incisión  supra-pubiana  de 
la  vejiga,  no  ofrece  en  sí  peligro  alguno,  y  los  enfermos  pueden  so- 
meterse á  la  operación  seguros  de  no  correr  un  riesgo  apreciable  por 
lo  que  atañe  al  acto  operatorio. 

La  talla  suprapubiana  y  la  litotricia,  bien  ejecutadas  bajo  indi- 
caciones precisas,  no  tienen  mortalidad.  Sin  embargo,  podría  decir- 
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seme :  hay  calculosos  que  se  operan  y  mueren.  Sin  duda  alguna; 
pero  admitiendo  que  la  operación  haya  sido  ejecutada  con  la  perfec- 
p  ción  debida,  los  peligros  corridos  por  el  operado,  su  muerte  cuando 

sobreviene,  son  sólo  imputables  á  un  error  de  apreciación  al  elegir 
el  método  ó  al  mal  estado  del  enfermo. 

La  elección  de  método  desempeña  un  papel  de  primera  importan- 
cia en  el  tratamiento  de  la  piedra,  y  los  resultados  felices  ó  adversos 
de  la  operación  dependen  de  ella  casi  por  completo. 

La  talla  suprapubiana  y  la  litotricia  se  comparten  las  indicacio- 
nes en  el  tratamiento  de  la  litiasis  vesical. 

Aun  cuando  el  cuadro  de  este  trabajo  no  nos  permite  hacer  el  in- 
teresantísimo estudio  de  estas  indicaciones,  debemos,  sin  embargo, 
apuntar  someramente  las  consideraciones  generales  que  sirven  de 
guia  á  nuestra  práctica  ; 

Las  condiciones  físicas  del  cálculo,  las  del  medio  en  que  se  ha  des- 
arrollado, las  de  todo  el  aparato  urinario  y,  por  último,  la  edad,  el 
sexo  y  el  estado  general  del  enfermo,  son  los  puntos  principales  en 
que  debe  ñ jarse  nuestra  atención  al  precisar  en  cada  caso  particular 
el  método  de  elección. 

Las  condiciones  físicas  que  especialmente  interesan  son  el  volu- 
men y  la  dureza,  pues  su  respectivo  desarrollo,  limitan  las  indica- 
ciones de  la  litotricia. 

La  composición  química  de  los  cálculos  da  una  idea  bastante  exac- 
ta de  su  dureza  relativa,  y  todos  sabemos  que  los  cálculos  de  oxala- 
to  de  cal  son  muy  duros;  que  son  también  muy  duros,  pero  no  tanto, 
ios  de  ácido  úrico  y  carbonato  de  cal ;  mientras  que,  por  el  contrario, 
los  de  urato  de  amoniaco,  los  de  fosfato  amonico-magnésico  y  los  de 
fosfato  de  cal  son  muy  blandos.  En  estos  últimos,  como  en  todos  los 
cálculos  blandos,  las  condiciones  físicas  no  suelen  ser  una  contrain- 
dicación á  la  litotricia,  pues  es  necesario  que  la  piedra  tenga  un  vo- 
lumen excesivo  para  que  resista  á  los  modernos  litotritores. 

No  ocurre  lo  mismo  con  los  cálculos  duros,  en  los  cuales  la  consti- 
tución molecular,  y  quizás  circunstancias  aún  desconocidas,  hacen 
que  presenten,  á  volumen  y  composición  química  igual,  resistencias 
muy  diferentes  á  los  instrumentos  trituradores.  Cálculos  úricos  de  5 
centímetros  de  diámetro  se  dejan  á  veces  triturar  perfectamente, 
mientras  que  otros  de  la  misma  composición  química  y  de  menor  vo- 
lumen resisten  en  absoluto  á  la  presión  del  litotritor  y  aun  al  mar- 
tillo. 
Han  de  observarse,  por  consiguiente,  casos  en  los  cuales  la  última 
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palabra  pertenece  al  empleo  del  litotrilor,  cuya  potencia  de  tritura- 
ción no  debemos  exagerar;  por  eso,  siempre  que  se  trate  de  una  lito- 
tricia  para  cálculos  de  volumen  y  resistencia  dudosas,  conviene  pre- 
venir al  enfermo  de  la  posible  necesidad  de  la  talla  hipogástrica. 

El  medio  en  que  se  ha  desarrollado  el  cálculo  debe  preocuparnos, 
no  86lo  en  el  momento  en  que  examinamos  el  enfermo,  sino  desde  los 
primeros  instantes  de  su  evolución,  pues  una  piedra  desarrollada 
en  una  vejiga  aséptica  infectada  secundariamente,  no  es  compara- 
ble desde  el  punto  de  vista  de  las  indicaciones  operatorias  ni  aun  del 
pronóstico,  con  otra  secundariamente  desarrollada  en  una  vejiga 
infectada  desde  largo  tiempo.  En  vejigas  asépticas,  tanto  la  talla 
como  la  litotricia  dan  excelentes  resultados,  y  sólo  el  volumen  y  la 
dureza  del  cálculo,  y  alguna  rara  vez  el  estado  de  la  uretra,  deben 
influir  en  la  elección  de  método.  En  las  vejigas  calculosas  secunda- 
riamente infectadas  la  litotricia,  con  tal  de  no  dejar  fragmento  al- 
guno en  el  reservorio,  tiene  muchos  partidarios.  Cuando  se  trata  de 
cálculos  secundarios,  las  indicaciones  son  mucho  más  difíciles  de  lle- 
nar, pues  por  lo  común,  entra  un  factor  de  apreciación  cuya  impor- 
tancia es  considerable:  la  edad.  Someterse  á  reglas  generales  en  es- 
tos casos  es  absolutamente  imposible,  pues  cada  enfermo  presenta 
condiciones  peculiares  que  tiene  el  clínico  que  pesar  muy  detenida- 
mente antes  de  tomar  una  resolución  deñnitiva. 

Partidarios  decididos  de  la  talla  supra-pubiana,  la  practicamos 
casi  sistemáticamente  en  todos  los  casos  en  que  el  reservorio  está 
infectado  ó  que  el  cálculo  excede  del  volumen  de  una  almendra.  Y  á 
esta  manera  de  proceder  atribuímos  la  excelencia  de  los  resultados 
obtenidos. 

El  estado  general  del  litiásico,  al  mismo  tiempo  que  el  particular 
de  su  aparato  urinario,  son  siempre  objeto  de  nuestra  más  escrupu- 
losa atención.  Mientras  las  lesiones  inflamatorias  no  han  rebasado 
la  vejiga,  el  éxito  es  seguro,  con  tal  de  recurrir  á  la  talla  suprapu- 
biana  ó  que  tengamos  especial  cuidado  de  no  dejar  el  más  pequeño 
fragmento  si  preferimos  la  litotricia.  Cuando  las  lesiones  ya  no  se 
encuentran  limitadas  á  la  vejiga,  sino  que  se  han  extendido  hasta  el 
riñon,  la  situación  resulta  algo  menos  brillante,  comprometiéndose 
por  completo  en  todos  aquellos  casos  en  que  síntomas  no  dudosos  de 
intoxicación,  nos  permiten  apreciar  la  insuficiencia  del  paren  quima 
renal. 

La  talla  suprapubiana  en  estos  últimos  casos,  es  la  única  esperan- 
za, el  único  medio  de  salvación  que  el  cirujano  puede  y  debe  poner 
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al  servicio  de  su  enfermo,  aun  cuando  sepa  de  antemano  que  aquella 
esperanza  puede  ser  defraudada  y  que  el  medio  puede  ser  ineficaz.  Es 
un  riesgo  que  hay  que  afrontar ;  el  cirujano  tiene  el  deber  de  hacer- 
lo, á  pesar  del  peligro,  colocando  por  encima  de  cualquiera  otra 
consideración  el  interés  supremo  del  enfermo. 

En  resumen  ;  la  perfección  de  la  terapéutica  operatoria  moderna, 
nos  permite  añrmar  que  toda  operación  de  piedra,  ejecutada  á  tiem- 
po, está  exenta  de  peligros^  y  que  aun  en  los  casos  en  que  una  desas- 
trosa negligencia  ha  impedido  al  enfermo  dirigirse  al  cirujano  en  el 
momento  oportuno,  aquélla,  nos  brinda  aún  suficientes  medios  para 
poder  intervenir  en  condiciones  ventajosas,  salvando,  á  menudo, 
existencias  de  otra  manera  irremisiblemente  perdidas. 

Pruebas  fehacientes  de  este  aserto,  son  las  22  intervenciones  prac- 
ticadas en  la  Clínica,  por  cálculos  vesicales ;  en  cuatro  casos,  se  ha 
practicado  la  litotricia ;  en  todos  los  demás,  la  talla  hipogástríca 
con  ó  sin  desagüe  de  la  vejiga,  seguida  ó  no  de  cistorrafia,  según  las 
particulares  indicaciones  de  cada  caso.  El  más  joven  de  nuestros 
operados  tenía  cuatro  años,  y  setenta  y  cuatro  el  más  anciano;  14  de 
estos  enfermos  presentaban  infección  vesical  más  ó  menos  avanza- 
da ;  en  dos  de  ellos  el  estado  del  riñon  era  dudoso.  Las  22  operacio- 
nes han  sido  todas  coronadas  de  éxito  y  no  han  presentado  inciden- 
te alguno  digno  de  especial  mención. 

Independientemente  de  la  litiasis,  hemos  practicado  siete  veces 
más  la  apertura  de  la  vejiga,  siempre  con  excelente  resultado  opera- 
torio ;  una  por  cistitis  tuberculosa  para  practicar  la  extirpación  de  la 
mucosa  según  Bardenheur ;  el  enfermo  curó  de  la  operación,  pero 
murió  de  su  enfermedad  siete  meses  después.  En  otra  ocasión  practi- 
qué la  talla  suprapubiana  para  hacer  la  obturación  endo- vesical  de 
una  fístula  vesico-vaginal,  inoperable  por  la  vagina.  Por  último, 
cinco  veces  he  abierto  la  vejiga  para  anular  su  función,  sometién- 
dola á  un  reposo  completo  en  casos  de  cistitis  dolorosas. 

La  excelencia  de  estos  resultados  prueban  la  inocuidad  de  la  ta- 
lla suprapubiana,  bien  ejecutada. 

Las  intervenciones  sobre  el  riñon  han  sido  poco  numerosas  é  insu- 
ficientes para  poder  dedicarles  un  capitulo  especial. 

Dos  nefrotomías,  una  nefrectomía  y  cinco  nefropepsias,  forman  el 
total  de  estas  intervenciones. 

Las  nefrotomías  fueron  practicadas  por  pionefrosis ;  de  origen  li- 
tiásico  la  una,  debida  á  la  tuberculosis  la  segunda.  Ninguna  de  es- 
tas operaciones  respondió  á  mis  esperanzas.  En  la  primera,  el  riñon. 
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de  cuya  pelvis  extraje  un  voluminoso  cálculo  ramoso,  estaba  con- 
vertido en  una  vasta  caverna  irregular,  que  no  se  retrajo ;  el  mise- 
rable estado  general  del  enfermo  contraindicaba  la  neírectomia ;  la 
muerte  sobrevino  tres  meses  después  de  la  operación.  La  segunda 
nefrotomía  fué  practicada  en  una  joven  de  veintiséis  años  é  insufi- 
ciente á  conjurar  los  accidentes  generales  graves  que  la  amenaza- 
ban, en  vista  de  lo  cual,  practiqué  la  nef rectomía  ocho  días  después, 
sucumbiendo  la  enferma  á  las  veinticuatro  horas. 

Los  resultados  obtenidos  por  la  nefrorrafia  han  sido  más  lison- 
jeros. 

Hubo  un  tiempo,  no  lejano  por  cierto,  en  el  cual  toda  ectopia  re- 
nal se  consideraba  tributaria  de  la  nefropepsia ;  poco  á  poco  la  pa- 
tología de  este  accidente,  comunísimo  en  la^mujer,  se  ha  ido  cono- 
ciendo y  l8is  indicaciones  operatorias  se  restringen  á  medida  que 
conocemos  mejor  desórdenes  ocasionados  por  el  riñon  notante.  • 

No  hay  duda  alguna  que  las  tres  cuartas  partes  de  las  mujeres 
que  tienen  un  riñon  móvil,  gozan  de  una  salud  perfecta ;  hay  otras, 
por  el  contrario,  que  presentan  desórdenes  á  veces  gravísimos,  ya 
en  el  aparato  urinario,  ya  en  el  estómago,  ya  en  el  aparato  ge- 
nital. 

Los  fenómenos  de  retención  renal,  por  acodadura  pasajera  del 
uréter,  suelen  ser  algunas  veces  excesivamente  dolorosos,  pudiendo 
producir  una  verdadera  hidronefrosis  en  los  casos  en  que  la  acoda- 
dura  es  permanente. 

Los  desórdenes  gástricos  varían  desde  la  inapetencia  y  el  estado 
nauseoso,  hasta  la  completa  perturbación  de  las  funciones  digesti- 
vas, y  por  consiguiente,  de  la  asimilación  y  nutrición. 

Los  trabajos  de  Thíriar  y  Jas  numerosas  é  interesantes  observa- 
ciones por  él  publicadas,  han  dado  á  conocer  la  grandísima  influen- 
cia que  á  veces  ejerce  la  ectopia  renal  sobre  el  aparato  sexual  de  la 
mujer;  y  numerosísimas  son  hoy  las  mujeres  que  han  visto  desapa- 
recer padecimientos  antiguos,  calificados  de  metritis,  ovaritis,  neu- 
ralgia ovárica  ú  oforosalpingitis,  bajo  la  influencia  de  la  fijación  de 
un  riñon  flotante. 

A  mi  entender,  sólo  en  los  casos  de  trastornos  serios  de  la  natura- 
leza de  los  que  ya  hemos  dejado  indicados,  está  autorizado  el  ciru- 
jano á  practicar  la  fijación  renal. 

En  los  siete  casos  en  que  hemos  intervenido,  el  resultado  ha  sido 
de  todo  punto  satisfactorio,  no  solamente  á  causa  del  éxito  operato- 
rio, sino  sobre  todo,  porque  las  perturbaciones  graves  atribuidas 
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por  mí  á  la  ectopia  renal,  han  desaparecido  por  completo  después  de 
ñjado  el  riñon. 

En  seis  de  estos  casos  la  reunión  fué  obtenida  por  primera  inten- 
ción ;  en  uno  de  ellos,  dieciocho  días  después  de  la  operación  y  cuan- 
do la  enferma  completamente  restablecida,  en  apariencia,  se  dispo- 
nía á  abandonar  la  casa  de  salud,  una  súbita  elevación  térmica, 
vino  á  indicar  los  comienzos  de  una  infección  tardía,  y  un  vasto  abs- 
ceso perinefrítico  estuvo  á  punto  de  comprometer  la  existencia  de  la 
operada.  A  pesar  de  esta  grave  complicación,  que  por  lo  tardía  po- 
dría quizás  ser  imputada  á  una  auto-infección,  la  enferma  curó  y 
las  perturbaciones  que  justificaron  mi  intervención  desaparecieron 
desde  entonces.  ^ 

Fácil  nos  sería  aumentar  esta  cifra  de  144  intervenciones,  inclu- 
yendo en  esta  estadística  un  respetable  número  de  operaciones  de 
cirugía  general,  como  resección  del  maxilar  superior,  extirpación  de 
tumores,  amputaciones  de  mama,  toracotomías,  cura  radical  de  her- 
nia, laparotomías  por  apendicitis,  extirpaciones  de  hemorroides,  fís- 
tulas del  ano,  etc.,  etc.,  pero  esto  sería  salir  del  cuadro  que  desde  un 
principio  trazamos  á  este  estudio. 

Podríamos  también  disminuir  el  tanto  por  ciento  de  la  mortalidad, 
que  aquí  resulta  ser  de  3  muertes  por  144  operaciones,  haciendo  figu- 
rar el  sinnúmero  de  intervenciones  sin  importancia  que  se  practican 
casi  á  diario  en  una  Clínica,  como  por  ejemplo  :  el  fimosis,  las  mea- 
totomías,  las  extirpaciones  de  quistes  de  Bartholin,  y  otras  por  el  es- 
tilo ;  pero  como  estas  operaciones  no  tienen  mortalidad  alguna,  esta 
diversión  aritmética  no  dejaría  de  ser  bastante  pueril. 

Si  comparo  estos  resultados  con  los  obtenidos  en  mi  práctica  hace 
veinte  años,  es  decir,  á  fines  de  la  época  pre-listeriana  y  comienzos 
del  renacimiento  quirúrgico,  no  puedo  menos  de  experimentar  una 
inmensa  satisfacción  ante  la  diferencia  extraordinaria  de  los  resul- 
tados obtenidos ;  diferencia  fácilmente  explicable  por  el  perfecciona- 
miento de  la  técnica  y  de  la  anestesia  y  por  el  meticuloso  empleo  de 
la  antisepsia  y  de  la  asepsia. 

La  cirugía  hospitalaria,  la  cirugía  del  pobre,  se  ha  transformado 
por  completo.  Antes,  la  palabra  Hospital  extremecía  á  todo  el  que 
debía  someterse  á  una  operación,  pues  el  pueblo  sabía  las  terribles 
contingencias  que  traía  consigo  la  entrada  en  los  asilos  de  Benefi- 
cencia. Hoy,  por  el  contrario,  puede  decirse  que  los  resultados  que 
la  cirugía  operatoria  obtiene  en  el  Hospital,  si  no  más  brillantes,  por 
lo  menos  son  tan  satisfactorios  como  los  que  puedan  obtenerse  en  el 
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palacio  del  poderoso,  en  la  mansión  de  los  privilegiados  de  la  tierra. 
Y  ciertamente,  la  cirugía  moderna  puede  vanagloriarse,  puede  enor- 
gullecerse de  ser,  entre  las  ciencias  humanitarias,  la  que  más  ha  he- 
cho en  beneñcio  del  género  humano,  la  que  más  ha  trabajado,  la  que 
más  ha  conseguido  en  alivio  de  los  desheredados  de  la  fortuna. 
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Sdmákio  :  I.  Envenenamiento  con  el  zino  contenido  en  una  vasija  destinada 
4  preparar  alimentos. — II.  Higiene  de  los  cantantes. — III.  La  Obra  de  la  tu- 
btreulo8%9  humana  (Sociedad  de  los  Dispensarios  antituberculosos  france- 
ses).— IV.  Sobre  un  nuevo  suero  inmunizante  del  carbunclo. — Y.  La  he- 
rencia 7  la  predisposición  hereditaria  en  las  enfermedades  microbia- 
nas.—VI.  Los  australianos  y  sus  muertos.— Vil.  El  par&sito  productor 
de  los  quistes  hidatidioos  multiloculares.^-YIIL  El  microbio  de  Danysz 
contra  las  ratas ;  experimentos  negativos.— IX.  Bacteriología  de  la  oftal- 
mía flictenular.—X'.  Formadol :  nuevo  desinfectante. 

I.  Compra  una  mujer  restos  de  carne  de  vaca  y  prepara  el  cocido. 
El  caldo  lo  compartió  con  una  vecina.  A  la  media  hora,  cuantos  be- 
bieron este  líquido  fueron  presa  de  intensos  dolores  gástricos  y  ab- 
dominales, luego  de  náuseas  y  más  tarde  de  vómitos  abundantes  y  con- 
tinuas ;  á  estos  síntomas  se  unieron  cólicos  violentos,  deposiciones 
DO  sanguinolentas,  sed  viva,  etc.  Llamado  uno  de  los  firmantes  de 
este  trabajo  (Lecoeur  y  Vermersch,  Soc.  cent,  de  Méd,  du  Nordy  14  de 
diciembre  de  1900.— L'EcAo  méd,  du  Nord,  13  enero  1901),  prescribe 
leche,  agua  albuminosa  y  cataplasmas  laudanizadas.  Al  otro  día  es- 
taban restablecidos  los  enfermos,  salvo  uno  de  ellos  que  fué  trans- 
portado en  estado  grave  al  hospital,  del  cual  salió  curado  á  los  cua- 
tro días. 

Ciertamente  [se  trata  de  un  envenenamiento;  pero  ¿á  qué  es 
debido? 

^Se  pensó  en  el  botulismo ;  pero  si  bien  la  carne  era  de  calidad 
inferior  y  no  es  raro  este  padecimiento  en  Lille,  sobi:*e  todo  en  pri- 
mavera y  otoño,  cuando  se  emplea  embutidos  crudos  ó  mal  coci- 
dos, la  verdad  es  que  los  accidentes  aparecen  más  tarde  que  en  este 
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caso,  rara  vez  antes  4e  las  seis  horas,  cuando  no  á  las  doce  ó  veinti- 
cuatro, pues  al  fin  es  una  enfermedad  microbiana,  y  los  vómitos  no 
son  tan  profusos. 

Enviados  el  caldo,  la  carne,  las  legumbres  y  la  vasija  para  el  exa- 
men químico,  un  tanteo  preliminar  reveló  en  el  caldo  la  presencia 
del  zinc.  El  análisis  químico  confirmó  lo  que  hacia  prever  el  cuadro- 
clínico  y  demostró  que  este  metal  procedía  de  la  vasija,  esmaltada 
de  azul  por  fuera  y  de  blanco  por  dentro. 

Para  explicarse  que  esta  vasija,  usada  algún  tiempo  sin  inconve- 
niente alguno,  resultara  venenosa  aquel  día,  los  autores  dicen  que 
ese  esmalte  abandona  fácilmente  el  zinc  cuando  está  en  presencia 
de  una  solución  acida  fuerte,  por  ejemplo,  solución  diluida  de  ácido 
clorhídrico,  y  que  ese  día  la  acidez  del  cocido  fué  mayor  por  haber 
empleado  una  mayor  cantidad  de  legumbres  ricas  en  ácidos  vegeta- 
les, los  cuales  no  sólo  se  apoderarían  del  zinc  contenido  en  el  esmal- 
te sino  del  existente  en  estado  de  óxido  ó  de  carbonato  por  el  empleo 
de  las  aguas  de  Emmenrin  que  son  muy  ricas  en  sales  calcáreas. 

Los  autores  aconsejan  que  en  caso  de  accidentes  muy  rápidos  se 
recurra  al  examen  químico  para  investigar  el  zinc,  cobre  ó  plomo» 
pues  los  más  tardíos  corresponden  á  enfermedades  microbianas  que 
necesitan  cierto  lapso  para  evolucionar. 

II.  Un  profesor  de  canto,  Juan  Belén,  publica  en  UIndépendance 
medícale  (1901)  un  artículo  sobre  la  Higiene  del  cantante,  del  que  en- 
tresaco las  ideas  principales. 

Alimentos.  —  Debe  el  cantante  comer  lo  que  le  guste,  á  condición 
de  que  la  digestión  sea  fácil,  evitando  así  cuanto  moleste  al  estóma- 
go, y  por  tanto,  al  diafragma  y  músculos  abdominales.  En  este  pun- 
to hay  que  atenerse  á  las  idiosincrasias  de  cada  cual,  que  resulta 
pesado  en  unos  un  alimento  muy  digerible  y  en  otros  se  digiere  muy 
bien  una  substancia  pesada. 

Ciertos  alimentos  grasos  provocan  en  algunos  picor  en  la  gargan- 
ta, y  lo  mismo  hacen  varias  legumbres  farináceas  (habichuelas,  len- 
tejas y  patatas),  sobre  todo  hervidas. 

Algunos  no  pueden  comer  ensalada,  y  otros  la  toleran  muy  bien, 
y  un  hecho  análogo  ocurre  con  los  pescados,  moluscos  y  crustáceos. 
Es,  pues,  preciso  que  cada  cual  estudie  su  modo  de  ser  digestivo. 

Pero  si  estas  diferencias  son  verdad,  no  lo  es  menos  que,  en  gene- 
ral, los  frutos  de  almendra  (nueces,  avellanas,  almendras,  cacahue- 
tes, etc.),  solos  ó  en  otras  preparaciones  culinarias,  son  nocivos,  ya 
por  provocar  erupciones  en  la  lengua,  boca  y  faringe,  ya  por  ser  po- 
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sible  quede  bajo  la  lengua  ó  entre  los  dientes  pequeñas  porciones  del 
fruto,  que  pueden  pasar  á  la  laringe  en  el  esfuerzo  inspiratorio  he- 
cho con  la  boca  abierta.  Los  alimentos  muy  condimentados  y  las 
salsas  fuertes  secan  mucho  la  boca  y  aumentan  la  sed,  circunstan- 
cias desfavorables  para  una  buena  y  fácil  emisión  de  voz. 

La  prática  de  tomar  un  huevo  crudo  dista  mucho  de  estar  bien 
justificada. 

Bebidas.  —  Abstención  de  las  bebidas  alcohólicas,  especialmente 
fuera  de  las  comidas  y  en  el  momento  de  cantar.  La  leche,  por  el  sa- 
bor amargo  que  suele  dejar  y  por  producir  cierta  sequedad  de  la  mu- 
cosa, no  es  tan  buena  como  se  cree;  si  asi  no  ocurre,  es  útil,  por  ser 
sedante  del  sistema  nervioso.  El  champagne,  el  punch,  los  grogs, 
hasta  el  café  y  el  chocolate,  suelen  producir  afonía  en  algunos  can- 
tantes. 

Hora  del  canto.  —  Es  muy  desfavorable  el  periodo  de  la  digestión; 
durante  él  ha  de  hacerse  un  mayor  esfuerzo,  la  cara  se  congestiona, 
la  voz  es  corta,  floja  y  sorda,  y  la  fsltiga  es  máis  rápida;  á  la  larga 
ocurren  alteraciones  laríngeas  y  gástricas.  No  se  debe  cantar  hasta 
pasadas  dos  horas,  cuando  menos,  de  las  comidas;  y  si  no  pudiera 
evitarse,  la  alimentación  ha  de  ser  muy  sobria,  digan  lo  que  quieran 
los  que  aconsejan  comer  mucho  para  tener  fuerzas. 

Tabaco.  —  Su  acción  es  muy  contraria  al  canto,  en  especial  si  se 
quema  en  pipa.  Algunos  cantantes  son,  sin  embargo,  fumadores  en 
extremo,  excepción  que  sólo  prueba  su  gran  resistencia  y  la  bondad 
de  sus  órganos  vocales. 

Perfumea. — Causan  ronqueras  bruscas  con  no  poca  frecuencia. 

III.  Se  ha  creado  en  Francia  una  institución  tan  científica  como 
humanitaria :  la  Sociedad  de  los  Dispensarios  antituberculosos  fran- 
ceses, cuyo  objeto  es : 

L®  Cuidar  gratuitamente  á  los  tuberculosos  pobres  en  locales  dis- 
puestos ad  hoe. 

2.®  Distribuirles  medicamentos,  alimentos  y  vestidos  y  vigilarlos, 
hasta  en  su  domicilio,  para  curarlos  si'  es  posible,  y  en  todo  caso 
para  prevenir  el  contagio. 

3.®  Socorrer  á  los  deudos  necesitados. 

4.®  Prestar  asistencia  médica  diaria  á  los  enfermos  para  seguirlos 
muy  de  cerca. 

S.**  Crear  laboratorios  para  el  examen  bacteriológico  y  para  ha- 
cer experimentos  en  el  sentido  de  curar  ó  prevenir. 

Esta  institución  se  denomina  CEuvre  de  la  iuberculose  humaine. 
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porque  se  propone  curar  y  prevenir  la  tuberculosis  de  nuestra  espe- 
cie, y  como  subtítulo  lleva  el  indicado  al  comienzo. 

Los  médicos  encargados  del  servicio  recibirán  á.'  cuantos  compa- 
ñeros acudan  para  su  mejor  educación  científica,  darán  conferen- 
cias públicas,  etc. 

IV.  En  sus  investigaciones  experimentales  con  el  carbunclo  sinto- 
mático, ha  dado  Arloing  {Soc.  nai.  de  Méd,  de  Lyon)  con  un  suero 
inmunizante,  que  atenúa  la  mitad  en  peso  de  cultivo  de  dicho  car- 
bunclo. 

Es  tan  activo,  que  10  cm'  bastan  en  un  camero  para  impedir  los 
efectos  de  la  inoculación  del  carbunclo,  notándose  todo  lo  más  una 
ligera  reacción  local  in  aitu.  Si  se  le  mezcla  con  virus  fresco,  queda 
éste  aniquilado.  Si  se  inocula  una  mezcla  de  suero  al  2  por  100  y  de 
virus  al  1  por  100,  no  resulta  efecto  nocivo;  si  de  4  y  1,  tampoco; 
pero  si  se  emplea  1  cm'  y  5  por  10,  cesa  la  acción  antitóxica,  cuyo 
hecho  se  explica,  admitiendo  que  queda  en  cada  mezcla  una  parte 
de  virus  no  destruido,  incapaz  de  hacer  daño  en  dosis  pequeñas,  y 
potente,  en  las  grandes. 

Como  le  ocurre  al  suero  antidiftérico,  es  más  activo  en  inyección 
intravenosa  que  en  inyección  hipodérmica  (diez  veces  más);  por 
aquella  vía  puede  ser  curativo  dos  horas  después  de  la  iqoculación, 
y  por  ésta  seis.  Es  inútil  más  tarde,  y  por  lo  mismo  no  cura  la  enfer- 
medad declarada;  tampoco  es  duradera  su  acción  preventiva. 

Modificando  la  materia  inyectable,  ha  logrado  un  suero  inmuni- 
zante (adición  á  un  centigramo  de  pulpa  virulenta  atenuada  al  70 
por  100  de  Vio  d®  cm'  de  suero  anticarbuncloso),  que  inoculado  en  la 
región  caudal,  produce  abscesos  circunscritos  y  á  las  veces  escaras, 
pero  deja  á  los  animales  libres  de  la  infección,  y  Arloing  espera  que 
valdrá  más  que  los  otros  sueros  usados  hasta  hoy. 

Los  ensayos  han  sido  hechos  en  el  laboratorio,  y  después  ha  prac- 
ticado numerosas  inoculaciones  en  los  ganados  de  la  Niévre,  en 
donde  existía  carbunclo ;  todavía  no  es  tiempo  de  conocer  bien  los 
efectos. 

V.  Del  estudio  hecho  por  Audain,  de  Ha'íti,  sobre  la  herencia  y  la 
predisposición  hereditaria  ante  la  doctrina  microbiana,  se  deduce : 

1.°  La  lepra,  la  tuberculosis  y  las  enfermedades  microbianas  en 
general,  no  son  hereditarias. 

2.®  El  feto  puede  ser  contagiado  en  el  claustro  materno  mediante 
una  invasión  microbiana  del  óvulo  ó  del  esperma,  por  la  vía  placen- 
taria,  en  ciertas  condiciones. 


421 

3.^  Estos  dos  modos  de  contagio  pueden  imponerse  para  una  trans- 
misión hereditaria. 

4.^  La  doctrina  microbiana  es  incompatible  con  la  teoría  de  la  he- 
rencia asi  definida. 

5.°  La  opinión,  fundada  en  la  clínica,  de  que  los  hijos  de  padres 
afectados  de  enfermedad  microbiana  están  predispuestos  á  adquirir 
el  padecimiento  de  sus  procreadores,  parece  en  contradicción  con 
la  doctrina  microbiana. 

6.**  Las  afecciones  microbianas  de  larga  evolución  sólo  tienen  in- 
fluencia hereditaria  vulgar,  es  decir,  que  ponen  al  organismo  del  ser 
procreado  en  un  estado  de  locus  minoris  resistentiee.  —  (Extractado 
por  el  Journal  de  Méd.  interne,  1901). 

YI.  Los  australianos  tratan  á  sus  muertos  por  modos  bien  distin- 
tos: los  del  O.  los  entierran  ;  los  del  S.  los  entierran  ó  los  queman ; 
los  del  SO.  y  E.  ya  los  desecan  en  una  plataforma  al  sol  ó  sobre  un 
luego  suave^  ya  los  abandonan  hasta  que  son  convertidos  en  esque- 
leto ;  entonces  la'momia  ó  el  esqueleto  es  alojado  en  un  árbol  ó  con- 
servado por  la  familia ;  ésta  suele  guardar  sólo  el  cráneo,  en  el  cual 
bebe.  Los  de  Queensland  son  más  radicales:  comen  sus  muertos 
para  asimilarse  las  cualidades  de  que  éstos  gozaran  en  vida,— (Ex- 
tractado por  Vlndépendance  Medícale,  1901). 

VII.  Losquistes  hidatídicos  multiloculares,  más  frecuentes  de  loque 
se  cree,  son  para  los  unos  causados  por  el  mismo  parásito  de  los  uni- 
loculares,  mientras  que  otros,  Langenbuch,  por  ejemplo,  se  inclinan 
á  admitir  un  parásito  distinto  del  equinococo.  Para  disipar  estas  du- 
das, Melnikov-Rozvedenkov  ha  examinado  muchas  piezas  proce- 
dentes de  Rusia,  sobre  todo  de  Moscou,  así  como  de  Suiza,  Baviera 
y  Wurtemberg,  en  cuyos  países  es  frecuente  esta  enfermedad,  y  no 
pocas  recogidas  de  losbóvidos.  De  sus  resultados  da  cuenta  la  se- 
ñorita S.  Broldo.  —  {Nouoelles  recherchea  sur  la  parasiiologie  des 
kysies  hydatiques  mulUloculalres. — Gaz.  des  hóp»,  1901). 

Omitiendo  la  técnica  que  ha  permitido  al  autor  el  descubrimiento 
del  nuevo  parásito  y  la  serie  de  evoluciones  que  éste  sufre  y  hace  su- 
frir á  los  tejidos  y  órganos  en  su  instalación  y  en  sus  correrías,  es 
indudable  que  el  causante  de  estos  quistes  multiloculares  no  es  el 
equinococo  ordinario,  hecho  que,  á  su  vez,  comprueban  los  experi- 
mentos de  Mongold,  Müller  y  otros. 

Haciendo  ingerir  scolex  del  quiste  alveolar,  brota  una  tenia  que  no 
es  la  del  quiste  simple. 

El  quiste  alveolar  debe  ser  colocado  entre  los  neoplasmas  granu- 
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losos  infecciosoB  (actinomicosis^  tuberculosis,  etc.).  El  parásito  ela- 
bora en  los  tejidoe  humanos  una  toxina  especial  nociva  para  éstos; 
la  acción  del  parásito  no  es  sólo  mecánica,  sino  química. 

Los  embriones  entran  en  los  espaeios  intercelulares,  gracias  á  sus 
movimientos  amiboideos,  motivando  intensa  proliferación  celular  y 
obstáculos  á  la  circulación. 

Los  fibroblastos  y  los  gigantoblastos  rodean  al  embrión  y  oonsti- 
tuyen  la  pared  de  la  cavidad  en  que  se  desarrollará  el  parásito. 

Hay  una  simbiosis  entre  las  células  de  éste  y  las  de  los  tejidos, 
atraídas  por  la  toxina. 

Los  embriones  producen  necrosis  de  coagulación,  análoga  á  la  ca- 
seificación tuberculosa,  y  como  en  la  tuberculosis  hay  estado  cavi- 
tario  y  hemorragias  retroparietales,  endarteritis  y  endoflebitis  (tam- 
bién como  en  la  sífilis),  debidas  á  la  toxina,  que  debe  ser  similar  á  la 
tuberculosa  y  á  la  sifilítica. 

Cuando  los  embriones  penetran  en  los  vasos  y  conductos,  prospe- 
ran ;  cuando  en  los  tejidos,  mueren,  convirtiéndose  en  vesículas  qui- 
tinosas  estériles. 

La  invasión  del  organismo  humano  se  efectúa  por  la  diseminación 
de  los  embriones  hijas,  formadas  en  los  pelotones  quitinosos,  en  los 
tejidos  y  por  penetrar  las  prolongaciones  de  los  pelotones,  cuyo  pro- 
toplasma,  finamente  granuloso,  es  nocivo  y  tóxico  para  los  tejidos. 

Los  experimentos  en  los  animales  han  sido  hechos  con  inoculacio- 
nes subcutáneas  ó  introduciendo  en  los  vasos  fragmentos  de  masas 
quitinosas. 

El  hígado  es  el  sitio  preferente  para  este  parásito;  pero  se  le  en- 
cuentra también  en  los  ganglios  linfáticos,  vesícula  biliar,  pulmones, 
diafragma,  riñon,  cerebro,  y  en  todas  partes  produce  lesiones  de 
ñegmasía  infecciosa  crónica  á  la  manera  de  las  bacterias  y  de  los 
hongos. 

VIH.  Anunció  Danysz  (Ann.  de  VImiitut  Paaieur^  abril  de  1900), 
que  un  cocobacilo,  muy  semejante  al  colibacilo,  descrito  por  él,  in- 
fectaba y  mataba  las  ratas  de  las  cloacas.  El  asunto  tenía  importan- 
cia en  lo  relativo  á  la  profilaxis  de  la  peste  bubónica  y  otros  pade- 
cimientos parasitarios,  y  quiso  comprobar  los  resultados  el  Consejo 
Sanitario  de  Grecia,  que  preside  Kadsimichalis.  Obtenido  un  cultivo 
vivo  del  Instituto  Pasteur  de  París,  el  Dr.  Menelas  Sakorraphos  fué 
el  encargado  de  la  experimentación,  que  no  ha  resultado  favorable 
al  Dr.  Danysz  (Le  Progrés  medical,  1901). 

Primer  experimento :  Diez  ratas,  capturadas  en  las  cloacas  de 
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Atenas,  son  puestas  en  una  caja  y  alimentadas  con  el  cultivo  mez- 
clado con  pan  y  agua  salada,  y  luego  con  queso  y  pan  ;  á  los  cinco 
dfas  muere  una,  cuyo  cadáver  no  es  devorado  por  las  compañeras. 
La  autopsia  descubre  lesiones  características  en  el  bazo  é  intestinos; 
de  la  sangre  del  bazo  es  aislado  el  microbio,  y  sé  le  cultiva  en  agar- 
agar.  Otras  dos  ratas  enferman  y  curan.  Las  otras  continuaron 
bien. 

Segundo  experimento :  Son  colocadas  otras  dos  ratas  en  la  misma 
caja,  dando.á  la  una  cultivos  viejos  y  á  la  otra  cultivos  nuevos.  Una 
sucumbe  con  lesiones  características.  Su  cadáver  no  es  atacado. 

Tercer  experimento :  Resulta  un  muerto,  y  los  vivos  sólo  han  de- 
vorado la  cola.  En  este  caso  el  cultivo  no  era  muy  virulento. 

Es  decir,  el  microbio  de  Danysz  no  es  lo  bastante  activo,  cuando 
menos  para  las  ratas  de  Atenas ;  y  si  lo  fuera  más,  serviría  poco, 
pues  las  supervivientes  no  se  comen  á  las  muertas. 

IX.  Expuesta  por  Alberto  Michel  {Annali  d^Ottalmologia,  año  xxix) 
la  historia  de  los  estudios  hechos  por  los  oftalmólogos  para  descu- 
brir el  parásito  de  la  oftalmía  ñictenular,  narra  sus  experimentos, 
que  le  conducen  á  afirmar : 

1.^  Esta  oftalmía  es  parasitaria,  y  sólo  parasitaria.  Su  causa  es 
un  microbio,  y  el  mal  estado  del  organismo  no  revela  más  que  un 
terreno  favorable  para  su  desarrollo. 

2.°  Las  siembras  del  contenido  flictenular  producen  varios  micro- 
bios, de  los  cuales  el  más  frecuente  es  el  estafilococa. 

3.°  La  inoculación  del  estafilococo  y  de  otros  microbios,  pero  no 
de  cualquier  género  y  especie,  bajo  el  epitelio  corneal  del  conejo 
produce  lesiones  análogas,  en  apariencia,  á  las  de  la  ñíctena  del  ojo 
humano. 

4.^  La  flictena  parece  expresar  el  modo  de  reaccionar  el  organis- 
mo contra  los  microbios  que  invaden  la  córnea. 

X.  Los  Dres.  Cotton  y  Rabot,  este  último  médico  de  los  Hospitales 
de  Lyon,  han  hecho  experimentos  con  el  formadol^  nuevo  producto 
desinfectante  que  se  vende  en  forma  de  trociscos,  en  cuyo  vértice  hay 
una  poca  yesca.  Se  prende  fuego  y  se  producen  vapores  de  agua,  de 
formaldehído,  de  iodo  y  de  anhídrido  carbónico,  según  el  análisis 
hecho  por  el  profesor  Pouchot. 

Preparados  cultivos  virulentos,  virulencia  probada  medíante  ino- 
cujaciones  de  estafilococos  piógenos  blancos  y  dorados,  de  estrepto- 
cocos, de  bacilos  diftérico,  tifoideo,  carbuncloso  y  de  colibacilo,  em- 
papan con  ellos  trapos  (unos  secos,  otros  húmedos), 'que  reparten  en 
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varios  puntos  de  la  habitación,  colocan  siembras  de  deposiciones  ti- 
foideas y  de  esputos  tuberculosos,  etc.,  y  prenden  fuego  á  15  conos 
de  formadol.  La  capacidad  del  departamento  era  de  138'30  metros 
cúbicos,  y  estuvo  cerrado  durante  cuatro  horas.  Todos  los  productos 
infectantes  fueron  esterilizados,  menos  la  siembra  hecha  con  excre- 
mentos de  un  tifoideo.  {Gax,  des  Mp.j  24  de  enero  de  IdOl). 
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Al^OO  80BRE  LA  SISUBITIS  FRONTAL  CBÓNICA  T  LA  OPERACIÓN  DB    OgBTON-LuO,  pOT 

el  Dr.  G.  Compaired.  Madrid,  1900. 

Tal  es  el  título  de  un  trabajo  publicado  recientemente  por  el  doc- 
tor C.  Compaired,  cuyas  páginas  hemos  saboreado  con  deleite,  pues 
es  de  lo  poco  que  en  nuestro  país  se  ha  escrito  sobre  tema  tan  inte- 
resante. 

Basándose  el  autor  en  la  exposición  metódica  de  dos  csisos  de 
su  práctica  particular,  realiza  un  estudio  de  la  sinusitis  frontal, 
que,  aun  no  pretendiendo  el  Dr.  Compaired  hacerlo  de  una  manera 
didáctica,  resulta,  sin  embargo,  de  instrucción  suma,  así  para  el  es- 
pecialista como  para  el  médico,  que  al  recorrer  sus  líneas,  segura- 
mente quedan  enterados  del  estado  actual  de  tal  problema  riño- 
lógico. 

La  historia  de  la  cuestión,  su  patogenia,  las  circunstancias  etioló- 
gicas,  el  diagnóstico  y  tratamiento,  son  analizados  por  el  autor, 
comparando  las  opiniones  y  procedimientos  hoy  más  en  boga,  asi 
para  el  diagnóstico  como  para  el  tratamiento. 

Los  trabajos  é  ideas  de  Hajek,  de  Moure,  de  Symonds,  de  Luc  y  de 
cuantos  se  han  ocupado  de  la  materia  en  los  últimos  Congresos  de 
Londres  y  de  París  y  en  las  Sociedades  laringológicas,  son  anotados 
con  precisión  y  comentados  con  recto  criterio  clínico. 

¿Qué  más  podemos  decir,  sino  que  el  autor,  después  de  considerar 
los  métodos  no  cruentos  de  tratamiento,  los  considera  tan  solo  apli- 
cables á  las  sinusitis  agudas,  reservándose  para  el  verdadero  em- 
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pierna  frontal^  el  método  de  Ogston-Luc,  verdadero  progreso  de  la 
cirugía  nasal? 

Pero  ¿por  qué  el  autor,  ya  que  en  el  trabajo  añrma  la  casi  cons- 
tancia de  la  simultaneidad  de  lesión  de  la  cavidad  frontal  y  células 
etmoidales  anteriores,  de  modo  tal  que  la  sinusitis  debe  ser  apelli- 
dada írontoetmoidal?;  ¿por  qué,  decimos,  no  ha  insistido  más  sobre 
esta  verdadera  conquista  de  la  rinologia?  Es  de  sentir  la  falta  del 
detalle  sobre  punto  de  tai  transcendencia,  aunque  no  hace  desmere- 
cer el  mérito  del  estudio  realizado. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIBÚBGICA    ESPAROLA 

Sesión  del  dia  25  de  Febrero  de  1901. 

La  luz  roja  en  el  tratamiento  del  sarampión.  —  El  Dr.  Bbnitbz  :  ün  asunto 
que  por  ser  de  actualidad,  tiene  que  ser  estudiado  entre  nosotros,  es  el  que 
se  refiere  á  la  influencia  que  ejercen  los  rayos  rojos  sobre  el  sarampión.  No 
ea  asunto  completamente  nuevo,  porque  ya  Finsen  hizo  este  estudio  aplica- 
do á  la  Tímela,  y,  posteriormente  fiackmann  hizo  lo  mismo  en  la  escarlatina, 
y  el  sarampión,  y  el  Dr.  phatinier  en  1900  presentó  12  casos  de  sarampión 
tratados  por  este  procedimiento.  Desde  que  yo  tuve  dichas  noticias,  comencé 
i  emplear  la  fototerapia. 

A  fines  del  año  pasado,  un  caso  de  alguna  importancia  por  lo  violento  de 
loa  síntomas,  le  traté  por  medio  de  la  luz  roja,  obteniendo  resultados  tan 
Batísüactorios  como  luego  hemos  de  ver.  No  quise  hacer  público  este  caso  y 
me  limité  á  poner  una  nota  en  un  periódico.  Posteriormente  he  visto  otros 
tres  correspondientes  á  tres  hermanos  que  viven  en  la  misma  casa,  hermanos 
á  su  ves  de  otros  cinco  que  ya  habían  padecido  el  sarampión. 

Primer  cato :  8e  presentó  el  1."  de  enero  con  tos,  fotofobia,  lagrimeo,  co- 
riza y  fiebre  alta :  tratamiento,  luz  roja  utilizando  los  rayos  de  la  luz  solar 
á  través  de  dobles  percalinas  de  color  rojo,  y  por  las  noches  se  cubría  de 
rojo  la  luz  eléctrica.  Después  de  cciicluida  la  erupción,  á  las  veinticuatro  ho- 
ras se  retiró  la  luz  roja  y  volvió  á  aparecer  un  pequeño  punto  de  erupción. 

Segundo  caso :  una  niña  de  cuatro  años,  al  día  siguiente  de  cesar  la  luz 
roja  encontré  á  la  enferma  casi  sin  erupción  y  sin  tos. 

Tercer  caso :  Nifio  de  seis  afios,  de  buena  salud  habitual,  comenzó  el  día 
20  oon  loe  síntomas  propios  del  periodo  de  erupción,  y,  sometido  á  la  Inz 
roja,  á  las  doce  horas  bajó  la  fiebre  y  á  las  cuarenta  y  ocho  se  hallaba  api- 
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rático,  la  erapoión  borrada  considerablemente,  es  decir,  completamente  co- 
rado. En  algnnos  de  los  pnntos  en  qne  se  presentaron  las  máonlas  quedaron 
nnas  manchas  moreno-obscnras,  qne  se  prolongan  más  días  qne  en  el  sa- 
rampión, abandonado  á  sí  mismo. 

¿Qaé  se  dednce  de  los  trabajos  fototerápicos  hechos  hasta  el  día?  Yo  oreo 
qne  teniendo  en  cnenta  los  estudios  que  se  han  hecho  de  la  acción  de  la  luz 
solar  sobre  los  organismos  yítos  y  sobre  los  animales,  considerándola  como 
agente  dinamógeho,  ya  se  separen  los  rayos  caloríficos,  los  luminosos  y  los 
químicos,  ó  ya  se  unan,  es  indudable  que  se  ha  encontrado  un  agente  cu- 
rativo. 

La  teoría  de  Finsen  supone  que  siendo  los  rayos  ultravioletas  los  que  Tie- 
nen á  producir  la  quemadura  y  el  eritema  solar,  no  dejando  pasar  más  que 
los  rojos,  se  evita  una  de  las  causas  que  pueden  ayudar  á  sostener  esta  fie- 
bre eruptiva.  La  teoría  de  Ghatinier  considera  los  rayos  rojos  con  fuerza  pro- 
propia  bastante  para  poner  al  organismo  en  condiciones  de  luchar  con  el  * 
agenté  que  le  ataca. 

No  he  de  referirme  más*  que  á  las  conclusiones  clínicas  de  estos  caeos 
que  yo  he  observado,  y  creo :  1.^,  que  se  abrevia  el  curso  del  sarampión 
hasta  el  punto  de  poder  considerar  los  casos  así  tratados,  como  formas  abor- 
tadas, pudiendo  acaso  evitarse  graves  complicaciones ;  2.*,  no  sólo  des- 
aparece sin  consecuencias  lamentables  la  erupción,  sino  que  también  des- 
aparece la  fiebre  y  mitiga  al  mismo  tiempo  los  demás  síntomas  catarrales  ; 
3.°,  si  la  erupción  no  se  ha  generalizado  se  contiene  á  las  veinticuatro  horas 
del  tratamiento  fototerápico ;  4.",  la  erupción  principia  á  desaparecer  por 
las  partes  descubiertas  ;  5.®,  si  al  enfermo  se  le  priva  antes  de  tiempo  de  la 
acción  de  los  rayos  rojos,  vuelve  á  aparecer  la  erupción  en  algunos  puntos  ; 
6.*^,  la  descamación  principia  antes  y  es  más  pequeña  ;  y  7.°,  la  convalecen- 
cia es  más  corta. 

El  Dr.  Pardo  Hboidor  :  En  corroboración  de  lo  expuesto,  voy  á  decir  lo 
qne  he  visto  recientemente  en  dos  enfermos  de  mi  clientela  particular.  Eran 
dos  niñas  de  cuatro  y  seis  años  respectivamente  ;  la  primera  en  las  peores 
condiciones  para  soportar  el  sarampión,  débil,  hija  de  padres  débiles,  supu- 
se desde  el  comienzo  qne  alguna  complicación  terrible  se  presentase  en  esta 
niña  y  qne  tnviera  un  desenlace  fatal.  En  el  acto  propuse  qne  se  colocaran 
unas  cortinas  rojas  en  los  cristales  del  balcón  y  un  globo  rojo  para  la  ilumi- 
nación interior  del  dormitorio.  Todos  los  temores  qne  yo  tenía  se  desvane- 
cieron á  las  veinticuatro  horas  de  aplicada  la  cámara  roja ;  la  fiebre,  que  te- 
nía 40°,  remitió  á  las  pocas  horas,  cedieron  los  síntomas  nerviosos  que  se 
presentaron  al  principio,  vómitos  y  snbdelirío,  y  entramos  en  un  período  de 
bonanza  qne  siguió  durante  todo  el  curso  del  padecimiento.  Animado  por 
estos  resultados,  se  me  presentó  ocasión  de  tratar  á  una  niña  de  seis  años  : 
era  fuerte,  robusta,  con  buenos  antecedentes  de  familia.  La  niña,  á  los  oua- 
tro  ó  seis  días  de  estar  colocada  en  la  cámara  roja,  se  curó  ;  no  ocurrió  nin- 
guna novedad,  y  realmente  puedo  afirmar  que  no  tuvo  más  de  87^,5  como 
máximum.  Y  paso  á  referir  un  caso  de  una  adolescente  que,  aunque  vacu- 
nada, no  estaba  revacunada,  y  que  padecía  viruela ;  la  introduje  en  la  cá- 
mara roja  desde  los  primeros  momentos.  La  erupción  no  apareció,  aunque 
ya  la  esperaba ;  la  fiebre  no  se  presentó,  la  enferma  no  tuvo  pústulas,  se 
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qu«dó  en  el  periodo  papuloso  y,  por  lo  tanto,  no  hubo  cicatrización.  No  nsé 
más  tratamiento  qne  la  dieta  hidríoa,  caldos  y  leche.  La  eyolnción  duró 
siete  ú  ocho  días  y  la  enferma  qnedó  completa  y  absolutamente  curada,  sin 
tener  la  menor  señal  de  yimela.  Apliqué  en  la  cara  paños  de  sublimado,  es 
rerdad,  pero  en  el  resto  del  cuerpo  no  se  los  apliqué  y  tampoco  se  presentó 
la  pustnlación. 

EstoB  hechos  no  me  permiten  comentarlos.  No  podemos  pronunciarnos 
todaTfa  en  pro  ni  en  contra ;  debemos  esperar  nuevos  resultados. 

£1  Dr.  FoRNS :  Sin  experiencia  personal,  pues  yo  no  me  dedico  á  practi- 
car la  medicina  general,  hago  uso  de  la  palabra  porque  quiero  dejar  consig- 
nado otro  caso  de  que  tengo  noticia  por  el  Dr.  Loza.  En  una  casa,  donde 
había  tenido  un  niño  con  sarampión,  cayó  enfermo  otro  hermano  cuando  el 
primero  estaba  en  plena  convalecencia,  y  cuando  se  observaba  el  ras  saram- 
pionoBo,  le  metió  en  la  cámara  roja,  pudiendo  ver  que  al  día  siguiente  no 
había  erupción  ni  la  hubo  después.  La  importancia  que  tiene  el  traer  á  la 
Academia  casos  de  esta  naturaleza,  está  en  sacar  deducciones  generales  de 
gran  interés,  y  como  proposición  que  parte  de  una  persona  que  no  se  dedica 
á  estas  cosas,  quiero  dejar  sentado  que,  según  todos  los  tratadistas  de  la 
fototerapia^  la  luz  roja  posee  condiciones  para  curar  las  fiebres  eruptivas,  y 
como  bastantes  médicos,  en  muchas  ocasiones,  no  podemos  decir  qué  clase 
de  exantema  se  ya  á  presentar  y  la  luz  roja  las  yugula  todas,  creo  que  se 
debe  sentar  como  ley  que  en  cuanto  se  vean  los  pródromos  de  una  fiebre 
eruptiva,  se  someta  el  enfermo  á  la  cámara  roja.  Se  sabe  que  cura  el  saram- 
pión, la  viruela,  la  escarlatina,  y  no  hay  noticias  de  qne  haya  causado  per- 
juicio á  ninguno  de  estos  enfermos. 

El  Dr.  Farikós  :  Yo  puedo  referir  dos  casos,  entre  muchos  que  tengo,  am- 
bos referentes  á  mis  hijos,  y  otro  de  mi  clientela  particular.  La  erupción  no 
llega  á  efectuarse  desde  el  momento  que  los  rayos  rojos  se  aplican.  En  se- 
gundo lugar,  en  uno  de  los  casos  cedió  todo  en  cuarenta  y  ocho  horas,  in- 
cluso una  angina  catarral  que  al  propio  tiempo  padecía,  y  el  niño  ni  tuvo 
complicaciones  ni  volvió  á  presentarse  la  fiebre.  Al  mismo  tiempo,  y  en  los 
mismos  días,  presentáronse  pródromos  en  el  otro  niño,  y  antes  deque  se  ini- 
ciaran los  de  infección,  le  sometí  á  la  cámara  roja  y  no  pasaron  adelante.  La 
otra  niña  tenía  ya  la  erupción  confirmada  y  tardó  tres  días  en  el  reatiUitio  in 
inUgrwn, 

He  podido  observar  que  en  la  cámara  roja  viene  á  ser  el  sujeto  como  una 
placa  fotográfica,  á  quien  hay  que  tener  privado  de  toda  otra  clase  de  rayos, 
porque  de  otro  modo,  en  seguida  se  presentan  la  fiebre  y  los  demás  fenó- 
menos. 

En  otro  caso  se  trataba  de  una  señora  joven,  vacunada  y  revacunada,  cuya 
fiebre  no  llegó  más  que  á  87",5  y  no  apareció  pústula  alguna,  por  desgracia 
dicha  señora  falleció  poco  después  de  resultas  de  una  afección  del  corazón. 
El  Dr.  Pristo  ds  Castro  :  Voy  á  decir  sólo  dos  palabras  para  dar  fé  de 
nno  de  los  casos  expuestos  por  el  Dr.  Pardo.  La  primera  niña  á  que  se  ha 
referido,  la  vi  yo  en  el  segundo  día  de  estar  sometida  á  la  cámara  foja  y  es- 
taba en  perfecta  convalecencia.  Por  aquellos  días  tenía  yo  un  sarampionoso 
perfectamente  normal  y  con  fiebre  de  88^  y  décimas,  y  al  día  siguiente  sometí 
este  enfermo  á  los  rayos  rojos,  á  pesar  de  estar  iniciada  la  descamación, 
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•anqne  aún  habis  algnnaa  décimas  de  fiebre,  y,  sin  embargo,  no  cedió  ni 
poco  ni  mncho.  La  cámara  roja  estaba  puesta,  tapizando  los  cristales  oon 
cortinas  rojas,  la  sillería  también  era  encarnada  y  por  la  noche  se  alumbra- 
ba con  lámpara  roja.  Tres  dias  le  ture  sometido  á  este  tratamiento,  y  al  cabo 
de  ese  tiempo,  me  cansé  de  la  cámara  roja,  le  propiné  una  pequefia  dosis  de 
quinina,  con  lo  cual  conseguí  que  al  otro  día  no  tuviera  fiebre  alguna. 
£1  Dr.  Sánchez  Calvo  :  Hace  mes  y  medio  tuve  el  gusto  de  hablar  con  el 
\^/y.  .  Br.  Benitez  en  la  Escuela  de  Especialidades  Médicas  acerca  de  la  fototerapia^ 

medio  empleado  con  resultados  satisfactorios  para  combatir  el  lupus,  escar- 
latina, viruela,  sarampión,  y  demás  enfermedades  febriles  eruptivas.  Y,  en 
efecto,  por  aquella  fecha  procuré  ensayarlo  en  un  caso  de  sarampión  qne 
elegí  en  condiciones  las  menos  abonadas  de  higiene  y  posición  social  para 
convencerme  hasta  donde  llegaba  su  influencia.  8e  trataba  de  una  ñifla  de 
siete  años  de  edad,  y  débil  por  anteriores  enfermedades  propias  de  la  infan- 
cia, hija  de  los  porteros  de  mi  casa  los  qne,  como  todos,  por  regla  general 
sus  domicilios  y  género  de  vida  repugnan  á  la  más  ligera  idea  de  higiene. 
Afectada  de  sarampi(Sip,  en  su  segundo  día  de  erupción  la  sometí  á  la  acción 
de  la  luz  roja,  valiéndome  para  ello  de  una  lámpara  eléctrica  de  diez  bnjias 
que  mandé  revestir  de  papel  de  seda  encarnado,  viendo  con  gran  satisfacción 
á  las  cuarenta  y  ocho  horas  desaparecer  la  erupción  y  los  síntomas  bron- 
quiales qne  acompañaban,  quedando  la  niña  á  los  cuatro  días  completamente 
curada. 

Este  es  un  caso  más  que  puede  unir  á  su  estadística  el  Dr.  Benitez,  y  á 
pesar  de  las  condiciones  del  mismo  y  sin  necesidad  de  revestir  cortinajes 
ni  muebles  de  ricas  telas  rojas,  como  ha  hecho  el  Dr.  Prieto  de  Castro  en  el 
caso  tan  brillante  expuesto  por  él,  sin  haber  obtenido  el  éxito  deseado,  es 
necesario  insistamos  toda  la  clase  médica  en  el  procedimiento  de  Finsen, 
puesto  que  en  nada  perjudica,  es  sencillo  y  económico.  Para  cuyo  fin  mego 
al  Dr.  Farinós,  propagandista  acérrimo  de  la  fototerapia^  no  desmaye  en  sns 
trabajos  y  continúe  su  meritoria  labor,  noticiándonos  en  doctas  corporacio- 
nes y  en  prensa  científica  el  resultado  de  sus  investigaciones,  en  honor  de  la 
clase  y  prestigio  de  la  ciencia. 

El  Dr,  Benitez  se  felicita  de  que  los  demás  señores  hayan  presentado  8  ca- 
sos más  que  vienen  á  corroborar  lo  observado  por  él.  El  Dr.  Prieto,  afiade, 
nos  presenta  un  caso  en  el  que  la  fiebre  no  cedió ;  pero  es  que  el  doctor  Prieto 
ha  aplicado  el  tratamiento  en  período  de  descamación  y  que  todavía  tenía 
fiebre,  lo  cual  prueba  que  tenía  alguna  complicación,  y  éstas  no  se  curan  «son 
la  cámara  roja.  Ese  caso  no  es  para  nuestra  estadi etica,  porque  no  es  la  oca- 
8Ío  preceps  que  nosotros  proclamamos.  Además,  el  tratamiento  por  la  Inz 
roja  para  esta  clase  de  enfermedades,  no  es  como  lo  hemos  hecho  ning^nno 
de  nosotros  :  esto  no  es  cámara  roja.  Cuando  sólo  se  dejan  pasar  rayos  rojos 
—y  no  voy  á  dar  un  curso  de  física  que  no  necesitáis — rojos  deben  verse  to- 
dos los  cuerpos  sometidos  á  esta  luz,  no  debe  haber  más  colores.  La  cámara 
descrita  por  el  Dr.  Prieto  era  incompleta,  fué  siempre  de  luz  artificia],  y 
cuando  esto  se  hace  así,  los  enfermos  adelantan  menos;  se  ha  comprobado 
que  los  enfermos  sometidos  á  la  luz  roja,  adelantan  más  desde  la  mañana  á 
la  noche  que  desde  la  noche  á  la  mañana,  porque  la  luz  solar  es  mucho  más 
intensa  y  más  eficaz. 
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Stbre  •!  tratamiento  qdirArgioo  da  la  apendloltis.— El  Dr.  Bbavo  (D.  Jaan): 
El  tema  que  voy  á  tratar  es  tanto  médico  como  quirúrgico,  y  de  esta  manera 
loe  isompafieros  que  se  dedican  al  eatndio  y  práctica  de  la  Medicina,  nos  da- 
rán algnna  Inz  Sobre  el  asunto.  No  Toy  á  hacer  el  estudio  completo  de  la  en- 
fermedad, únicamente  expondré  á  la  ligera  los  últimos  casos  en  que  yo  he 
interrenido,  y  sacaré  conclusiones  prácticas. 

El  principal  motiro  para  traer  aqui  este  asunto,  es  un  enfermo  que  tengo 
actualmente  en  tratamiento  y  queestá  verdaderamente  grare.  Reside  habitual- 
mente  en  Toledo,  y  alli,  en  octubre,  comenzó  á  enfermar  con  trastornos  gás- 
tricos é  intestinales,  diagnosticados  de  fiebre  tifoidea  durante  un  mes  y  tra- 
tados con  los  antitérmicos  únicamente.  Al  mes  de  enfermedad,  sin  que  la 
fiebre  hubiera  cedido  un  ápice  ni  los  fenómenos  gastro-intestinales,  la  fami- 
lia decidió  traerle  á  Madrid.  Le  exploré  detenidamente,  y  me  impresionó 
como  caso  de  apendicitis  (que  se  habla  formado)  con  un  flemón  enorme  que 
hacia  relicTe  en  la  fosa  iliaca  derecha.  Claro  está  que  la  interrención  era  de 
urgencia,  y  al  dia  siguiente  fué  operado,  abriendo  aquel  foco  hasta  llegar  á 
la  colección  purulenta,  salió  muchísimo  pus,  y  quedó  una  gran  cavidad  den- 
tro de  la  cual  no  pudimos  encontrar  el  apéndice  ileo-cecal,  limitándonos  á 
BU  layado  y  á  colocar  el  conveniente  desagüe  A  los  pocos  días  de  hecha  la 
operación,  se  iniciaron  fenómenos  de  flebitis  de  la  vena  iliaca  del  lado  dere- 
cho, á  donde  correspondía  la  colección  purulenta  (interior).  Y  con  ellos 
continúa  presentando  todos  los  síntomas  de  una  flegmasía  alba  dolens,  edema 
considerable  en  toda  la  extremidad  derecha,  dolores  intensos,  impotencia 
muscular,  etc.,  etc.  8u  situación  es  muy  grave  porque  lleva  tres  meses  de 
supuración  constante,  porque  los  dolores  de  la  flebitis  no  le  permiten  des- 
cansar, y  porque  está  expuesto  á  las  complicaciones  embólicas  de  toda  flebi- 
tis que  amenazan  constantemente  su  vida  y  de  los  que  ya  ha  tenido  alguna 
manifestación  de  forma  cerebral  que  se  tradujo  por  fenómenos  afásicos  que 
por  fortuna  cesaron  pronto. 

Aquí  tenemos  un  caso  en  que  por  no  haber  intervenido  en  el  primer  mo- 
mento, se  ha  dado  lugar  á  la  presentación  de  la  flebitis,  complicación  bas- 
tante grave  que  no  hubiera  sobrevenido  operando  en  tiempo  oportuno. 

Este  caso  me  recuerda  |un  articulo  de  Yillard  y  Yignard  en  el  que  se  re- 
fieren cuatro  casos  de  apendicitis  no  operados  en  los  primeros  momentos,  y 
en  los  cuales  se  presentó  flebitis  de  la  vena  iliaca  izquierda. 

Hace  pocos  días  ingresó  en  mi  sala  una  enferma  que  habla  entrado  en  la 
del  Dr.  Huertas  aquella  misma  mañana.  Hacia  quince  días  que  habla  sido 
tratada  por  un  ipédico  particular  aquí  en  la  población.  El  Dr.  Huertas,  al 
ver  su  estado  la  mandó  á  mi  sala,  y  yo  no  me  decid!  á  operarla  I  Tal  era  su 
estadol  El  pulso  era  flliforme,  el  vientre  no  se  podía  tocar,  y  supuse  que 
morirla  aquella  noche  ó  tal  vez  en  el  acto  operatorio.  Pero  al  día  siguiente, 
en  vista  de  que  la  enferma  vivía,  la  operé  y  calmos  en  un  foco  de  apendici- 
tis que  se  habla  difundido  por  todo  el  abdomen,  y  habla  dado  origen  á  una 
peritonitis  general.  La  operé  sin  cloroformo,  se  la  puso  suero  artificial,  se 
procuró  reaccionaria ;  pero  hablamos  llegado  tarde  y  la  enferma  murió  al  otro 
día.  Segundo  caso  que,  operado  á  tiempo,  se  hubiera  salvado. 

En  el  tercer  caso  se  trataba  de  una  sirviente,  en  la  que  también  hacia  cin- 
co días  que  se  hablan  iniciado  los  fenómenos.  El  Dr.  Yalle  habla  opinado 
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desde  los  primeros  momentos  qne  se  la  debia  operar;  pero  entre  disentir  á 
dónde  se  la  habia  de  llerar,  pasó  todo  ese  tiempo.  Yo  bajé  por  la  tarde  al 
Hospital,  porqne  se  me  había  arisado  la  conducción  de  la  enferma,  y  en  el 
acto  la. operé;  pero  la  infección  era  tan  considerable  que  también  falleció. 
Yo  creo  qne,  tratándose  de  nna  mujer  joven,  fuerte  y  de  buenas  condicio- 
nes, se  hubiera  salvado  si  se  la  opera  cuando  el  Dr.  Valle  lo  propuso. 

En  cambio  citaré  el  caso  de  un  enfermo  de  cuarenta  y  tantos  años  que  he 
tenido  ocasión  de  tratar  este  verano  en  Alcalá  de  Henares,  el  cuál,  diagnos- 
ticado desde  los  primeros  momentos,  y  visto  por  mi  al  segundo  dia  de  en- 
fermedad fué  operado  al  tercero,  por  incisión  iliaca,  con  salida  de  una  can- 
tidad no  muy  grande  de  pus  y  extirpación  del  apéndice  engrosado  y  adherido 
al  colon  ascendente,  al  que  abrazaba  determinando  su  oclusión.  Este  enfer- 
mo curó  perfectamente,  y  sin  complicaciones,  en  pocos  días,  á  pesar  de  ha- 
ber abierto  la  cavidad  peritoneal  por  no  estar  enfocado  el  pus,  y  haber  éste 
salido  manchando  algunas  asas  intestinales. 

Es  muy  posible  que  si  este  enfermo  hubiera  residido  en  Madrid,  donde 
pudiera  haber  sido  operado  en  cualquier  momento,  se  hubiera  diferido  la 
operación  hasta  el  último  momento  y  no  hubiera  sido  hecha  en  tan  buenas 
condiciones,  y  la  circunstancia  de  residir  en  Alcalá  donde  no  podía  ser  vi- 
gilado por  mí,  ni  se  podía  esperar  á  la  indicación  apremiante  de  interven- 
ción, hizo  que  se  precipitara  ésta  con  un  éxito  tan  completo  y  feliz  para  el 
enfermo. 

Como  este  caso  puedo  citar  el  de  una  Hermana  de  la  Caridad  del  Hospital 
y  otros  seis  ó  siete  que  han  sido  de  éxito  feliz,  y  en  los  cuales,  por  haber 
intervenido  á  tiempo,  el  resultado  ha  sido  satisfactorio. 

Sin  negar  que  haya  casos  en  que  un  tratamiento  médico  puede  curar  la 
apendicitis,  entiendo  que  es  muy  difícil  decir  desde  el  primer  momento  si 
va  á  ser  la  apendicitis  leve  ó  grave,  si  la  conclusión  va  á  ser  favorable  ó  ad- 
versa, y  por  todo  esto,  fundado  en  la  experiencia  propia,  creo  que  se  pueden 
establecer  las  conclusiones  que  fijó  la  Sociedad  de  Cirugía  de  Paris,  que 
son :  1/  La  apendicitis  aguda  es  enfermedad  que  no  tiene  tratamiento  mé- 
dico. 2.*  Es  enfermedad  que  debe  ser  operada  de  urgencia,  como  la  hernia 
estrangulada  y  desde  el  momento  en  que  se  estf  blcTtca  el  diagnóstico. 

En  defensa  de  estas  conclusiones  ha  vuelto  recientemente  Poirier  á  sus- 
citar la  cuestión  en  la  referida  Sociedad,  protestando  de  la  reacción  que  pa* 
rece  se  inicia,  sobre  todo  en  Alemania,  sosteniendo  la  conveniencia  de  no 
operar  en  el  período  agudo,  sino  esperar  á  que  la  apendicitia  se  enfrie  para 
intervenir  en  mejores  condiciones.  Por  mi  parte,  y  sin  negarlas  ^entajas  de 
la  operación  en  frío,  ante  la  dificultad  de  saber  qué  ataques  van  á  iniciarse 
y  cuáles  no,  ante  las  graves  consecuencias  de  las  intervenciones  tardías, 
estoy  en  un  todo  de  acuerdo  coa  Poirier  y  acepto  en  su  sentido  más  radical 
las  conclusiones  anteriormente  consignadas,  en  abono  de  las  cuales  las  esta- 
dísticas aportadas  por  Poirier  son  muy  elocuentes  y  lo  son  también  los  ca- 
sos que  yo  he  observado  y  que  á  la  ligera  he  referido. — Dr.  Eduardo  Toledo. 
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Pénfigo  tóxico  del  recién  nacido.— El  Dr.  A.  Martínez  Vargas  publica  en  la 
Oaceía  Médica  Catalana  el  caso  clínico  siguiente,  qne  dice  no  puede  incluir- 
se en  ninguno  de  los  grupos  que  describen  otros  autores,  porque  la  enfer- 
medad no  fué  microbiana,  ni  contagiosa,  ni  infectante,  ni  epidémica  ;  fué 
benigna,  pues  do  se  acompañó  de  elevación  térmica  ni  de  malestar  general 
y  ^uró  en  pocos  días  con  un  sencillo  tratamiento  local ;  fué  éste  un  caso  de 
pénfigo  tóxico  producido  por  intoxicación  alimenticia  de  la  madre ^  en  los  últi- 
moe  días  del  embarazo. 

En  la  Clínica  de  Obstetricia  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona 
nació  con  parto  eutócico,  el  22  de  abril  de  1899,  una  niña  con  todas  las  apa- 
riencias de  un  buen  desarrollo,  por  su  peso,  dimensiones  y  falta  de  deformi- 
dades ;  á  las  treinta  y  seis  horas  de  haber  nacido,  ó  sea  en  la  tarde  del  se- 
gando día,  sin  que  tuviera  malestar  alguno  que  llamara  la  atención  de  la 
madre,  comenzó  á  cubrirse  su  piel  de  manchas  circulares,  rojas,  que  pocas 
horas  después  se  transformaron  en  vesículas  ó  en  ampollas ;  es  decir,  ofrecía 
ya  el  tercer  día  de  su  vida  el  cuadro  clínico  del  pénfigo  ;  dos  días  después,  ó 
sea  al  quinto  día,  se  hizo  cargo  de  esta  enfermita;  la  erupción  era  confluente 
en  toda  la  cara,  con  grandes  ampollas  en  la  frente  y  vesículas  en  los  carrillos 
7  mentón  ;  el  cuello,  los  brazos,  antebrazos,*  el  dorso  de  las  manos  y  la  re- 
gión pectoral  derecha  eran  también  asiento  de  numerosísimas  ampollas  y 
▼esiculas ;  las  conjuntivas,  la  mucosa  bucal,  las  palmas  de  ambas  manos  y 
las  plantas  de  los  pies  estaban  absolutamente  libres  de  la  erupción,  no  ofre- 
cían el  más  leve  rastro  de  ella.  En  medio  de  un  semillero  de  vesículas,  des- 
tacábanse varias  ampollas  voluminosas  de  un  centímetro  de  diámetro ;  las 
mayores  se  encontraban  en  la  región  superciliar  izquierda,  en  el  párpado 
derecho  que  parecía  desconchado^  en  los  hombros  y  en  las  proximidades  del 
codo ;  tanto  las  ampollas  como  las  vesículas  eran  circulares  ú  ovaladas  y 
estaban  constituidas  por  una  hemiesfera,  con  cubierta  fina  semitransparen- 
te, cual  formada  por  la  capa  córnea  del  epidermis  ;  el  contenido  era,  en  los 
primeros  momentos  del  desarrollo,  claro,  seroso  ;  pero  pasadas  algunas  ho- 
ras se  ponía  turbio  y  jse  hacía  opalino,  con  un  ligero  tinte  sanguinolento  ;  la 
tensión  del  líquido  era  intensa  y  haciendo  algunas  punciones  con  una  aguja, 
salían  por  aquéllas  varías  gotitas ;  algunas  ampollas  habíanse  marchitado  ya, 
parecían  arrugadas ;  otras,  por  rotura  espontánea,  ora  por  el  contacto  con 
las  ropas,  ofrecían  rasgada  su  cubierta  y  aparecían  con  una  superficie  plana, 
con  un  rodete  epidérmico  en  la  periferia ;  la  cutícula  aparecía  en  el  campo 
de  esa  superficie  circular,  nacarada,  como  doblada  y  con  pliegues  que  recor- 
daban las  úlceras  producidas  por  la  vesicación  cantarídiana  ó  las  quemadu- 
ras de  segundo  grado  ;  en  algún  punto  se  veía  el  dermis  al  descubierto,  rojo 
y  exudando  una  ligera  cantidad  de  serosidad  ;  la  piel  en  que  asentaban  estas 
resículas,  estaba  rubicunda  y  erítematosa  en  muy  pequeña  extensión  y  de 
todos  modos, .en  los  intervalos  que  dejaba  libre  la  erupción,  hallábase  com- 
pletamente normal. 
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El  líquido  dio  una  reacción  alcalina.  El  examen  bacteriológico  del  mismo 
fné  completamente  negativo :  no  se  encontró  en  él  ningnn  germen ;  con  ana 
lanceta  esterilizada  se  hicieron  algunas  inoculaciones  en  la  piel  sana  de  la 
misma  nifia  y  no  dieron  resultado. 

El  estado  general  de  la  nifia  era  satisfactorio  :  la  temperatura  no  pasaba 
de  Sl^'fi  ;  el  aparato  digestiro  estaba  bien  ;  la  niña  mamaba  y  dormía  per- 
fectamente. 

Vista  la  benignidad  del  caso,  dispuso  un  tratamiento  puramente  Jooal,  el 
espolvoreo  con  subnitrato  de  bismuto  y  la  protección  de  algunas  regiones 
con  algodón ;  las  ampollas  y  vesículas  fueron  desecándose,  las  ulceraciones 
se  restauraron  sin  que  quedaran  cicatrices,  ni  costras,  ni  máculas  y  la  niña 
y  madre  salieron  del  hospital  en  buenas  condiciones  el  ^  de  mayo,  sin  que 
se  hubiera  presentado  ninguna  recidiva,  ni  un  nuevo  caso  de  pónfígo  en  la 
misma  Clínica,  á  pesar  de  haber  en  la  misma  sala  varios  recién  nacidos  y  de 
ser  una  sola  la  enfermera  que  vestía  y  aseaba  á  todos. 

Investigadas  las  causas  que  pudieran  haberle  dado  origen,  quedaba  ex- 
cluido en  esta  ocasión  el  contagio,  pues  no  había  ningún  otro  caso  en  la  sala 
de  partos  ni  en  las  próximas  á  ellas  ;  más  todavía  :  hace  años  que  en  esta 
misma  sala  no  se  ha  visto  un  solo  niño  con  pénfígo ;  no  cabla  invocar  la  sífilis 
porque  aparte  de  excluirla  la  falta  de  manifestaciones  en  las  plantas  de  los 
pies  y  en  las  palmas  de  las  manos,  no  era  posible  encontrar  otros  síntomas, 
ni  existía  sífilis  paterna  y  materna ;  el  pénfigo  caquéctico,  el  del  sarampión, 
el  de  la  escarlatina,  el  del  prurigo  y  el  del  liquen,  quedaban,  desde  luego, 
eliminados  ;  entonces  preguntó  á  la  madre  por  su  régimen  alimenticio  y  le 
declaró  que,  efecto  de  la  miseria,  había  comido  mal  y  algunos  días  no  había 
comido  en  los  tres  últimos  meses  de  su  embarazo ;  de  todos  modos,  toda  su 
alimentación  había  consistido  en  sardinas,  arenques  y  algún  embutido ;  á 
'  esta  ruin  alimentación  muy  pocas  veces  podía  añadir  algún  plato  de  habi- 
chuelas ;  casi  siempre  sus  comidas  consistían  en  dos  ó  tres  sardinas,  llegan- 
do á- consumir  en  el  día  de  6  á  8 ;  durante  algunos  períodos,  con  ciertos  in- 
tervalos, tuvo  diarrea,  cefalalgia  y  alguna  erupoión  en  sus  brazos  acompa- 
ñada de  comenzón. 

Las  investigaciones  de  Gautierd  y  Etard,  Bochlisch,  Arnstamoff,  Brieger, 
Anrep  y  Ehremberg,  demuestran  que  en  los  pescados  en  putrefacción  y  en 
los  arenques  en  salmuera,  se  encuentran  di  versas  bases  tóxicas  :  la  hidrooo- 
lidina,  la  escombrina,  la  parvolina,  la  neuridina,  la  etilenediamina,  la  mus- 
carina,  la  gadinina,  la  metilgadinina,  la  trietilamina,  la  putresina,  ladime- 
tilamina,  la  ptomatropina  y  la  ptomatomuscarina  ;  ann  cuando  los  síntomas 
producidos  por  estas  substancias  tóxicas  no  están  perfectamente  especifica* 
dos,  se  sabe,  sin  embargo,  que  la  hidrocolidina  produce  temblores,  convul- 
siones tetánicas  y  muerte  por  parada  del  corazón  en  diástole;  de  todas  ellas, 
las  mejor  conocidas  y  las  más  tóxicas  son  la  ptomatomuscarina  de  Brieger  y 
la  ptomatropina  de  Anrep ;  esta  última^  en  cantidad  de  dos  miligramos, 
produce,  en  el  conejo,  midriasis,  convulsiones  y  muerte  por  parálisis  cardía- 
ca. Posteriormente,  Griffitchs  ha  deséubierto  en  las  sardinas  en  putrefac- 
eión  la  sardinina,  G"H"NO*,  substancia  capaz  de  producir  la  muerte  c<m 
vómitos  y  diarrea. 
También  en  las  salchichas  ha  encontrado  Ehremberg  las  ptomatinas  pro- 
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pías  de  las  sobstancias  en  pntrefaooión,  y  Nanwerok,  un  bacilo  que  tiene  la 
propiedad  de  descomponer  la  albúmina. 

Ahora  bien  ;  es  lógico  suponer  que  durante  ese  lapso  de  tres  meses  en  que 
la  madre  se  alimentó  por  modo  tan  misero  y  tan  incorrecto,  debió  ingerir 
alguna  de  esas  bases  más  ó  menos  tóxicas,  como  lo  hacen  suponer  sus  fre- 
cuentes diarreas  y  esa  picazón  y  eritema  cutáneos  del  brazo,  especie  de  to- 
xidernUa  aceptada  por  la  generalidad  actualmente ;  por  otra  parte,  sabemos, 
por  demostración  experimental,  que  las  substancias  tóxicas  contenidas  en 
la  sangre  de  la  madre  pasan  á  la  del  feto,  de  igual  suerte  que  pasan  los  mi- 
crobios, según  la  clínica  y  la  experimentación  han  demostrado ;  tiene  tam- 
bién seguridad  del  mecanismo  inrerso,  esto  es  :  de  que  una  inyección  de 
renenos  en  la  sangre  fetal  es  capaz  de  intoxicar  á  la  madre,  con  tal  que  no 
esté  intermmpida  la  circulación  por  el  cordón  umbilical ;  por  consiguiente, 
la  misma  substancia  que  en  la  madre  produjo  su  erupción  cutánea  pasó  á  la 
sangre  del  feto,  permaneció  en  ella  y  llegado  el  momento  del  nacimiento, 
con  motiro  de  esa  corriente  cutánea  que  congestiona  la  piel  de  todo  recién 
nacido,  se  determinó  la  eliminación  del  veneno  por  el  emunctorio  cutáneo, 
como  ya  babla  ocurrido  en  la  madre ;  otro  hecho  fisiológico,  la  susceptibili- 
dad de  la  piel  de  todo  recién  nacido,  revelada  por  la  descamación,  debió 
oontríbair  á  que  esa  eliminación  tóxica  produjera,  en  vez  de  un  eritema  ú 
otra  forma  dermatósica  sencilla,  un  pénfígo,  que  es  siempre  una  forma  más 
compleja,  por  lo  mismo  que  se  acompafia  de  gran  trasudación  de  serosidad. 
De  ser  correcta  esta  interpretación  deberia  considerarse  el  caso  presente 
como  uno  áepénfigo  tóxico  del  recién  nacido,  por  intoxicación  alimenticia  de 
la  madre,  y,  por  consiguiente,  se  deberia  admitir  una  variedad  nueva  en  la 
afección,  que  el  Dr.  Martínez  Yatgas  clasifica  del  siguiente  modo  : 

/El  líquido  de  la  ampolla  es  estéril ; 
1  es  producido  por  intoxicación  de 
\    la  madrOf  con  venenos  propia- 

/Tóxioo ...'<    mente  dichos,  substancias  ali- 

l  1    mentieias  alteradas  ó  venenos 

1  f    microbianos;  no  es  contagioso 

/Idiopático /  \    ^^  epidémico. 

I  ~  i  /El  lf(]^uido  contiene  una  ó  mia  es- 

PéDfigo  a  g  Q  do  1  r Microbiano  ó  vene-\    P^^^  ^^  microbios,  es  produci- 

del  recién  na-<  I    nos  microbianos.<    do  por  contagio  y  á  su  vez  puede 

eido ]  I    contagiarse  y  desarrollar  fooos 

I  (    epidémicos. 

^Deuteropátioo.    Sifilítico,  caquéctico,  escarlatinoso,  sarampionoso,  eto. 

Case  ffolmlnante  de  intoxicación  por  ei  ácido  fénico.  ~  En  el  BoUUndel  Cole- 
gio de  Médicos  de  la  provincia  de  Salamanca^  publica  D.  Telesforo  Barbero 
y  Garda  el  caso  clinioo  referente  á  un  hombre  de  cuarenta  y  cinco  afios,  ele- 
Tada  estatura,  temperamento  marcadamente  sanguíneo,  robusta  constitu- 
ción, complexión  atlética,  fuerzas  hercúleas,  proporcionadas  á  su  recia  mus- 
culatura, y  de  inmejorable  estado  de  salud  habitual,  dotado,  naturalmente, 
de  la  energía  y  resistencia  que  proporcionan  las  rudas  tareas  del  campo,  á 
qae  con  suma  frecuencia  se  dedicaba,  y  el  oficio  de  zapatero  que  ejercía. 

Equivocadamente  bebió  una  cantidad  de  ácido  fénico  contenida  en  una 
botella  y  falleció  rápidamente. 
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Comensó  desde  Inego  llamsndo  bu  atención  al  hacer  la  antopsia^  el  partí- 
calar  estado  de  la  sangre  contenida  en  el  aparato  circulatorio,  que  annqne 
negra  la  del  sistema  Tenoso,  era  finida  y  sin  coi^los,  y  de  flaidez  tan  per- 
sistente, qne,  ni  al  contacto  del  exterior,  se  coagulaba. 

Pasó  al  tubo  digestiro,  y  aislado  que  fué  el  esófago  hasta  el  cardias,  y 
abieicto  en  toda  sn  extensión,  notó  qne  sn  mucosa,  fijamente  adherida  á  las 
capas  inmediatas,  presentaba  una  coloración  blanquecina,  que  la  daba  as- 
pecto semejante  al  que  constantemente  ofrece  á  la  piel  bajo  la  acción  del 
ácido  fénico.  Esta  coloración  y  aspecto,  se  extendía  superiormente,  .aunque 
no  con  tanta  intensidad,  á  la  mucosa  lingual,  y  hasta  i  la  gingival  y  la- 
bial, presentando  además  aquélla,  sus  papilas,  sumamente  pronunciadas, 
especialmente  hacia  la  base.  £1  estómago  se  hallaba  en  rigor  comple- 
tamente yació  de  substancias  alimenticias,  conteniendo  sólo  cierta  can- 
tidad de  liquido  espeso,  con  pocos  y  menudos  fragmentos  sólidos  en  sus- 
pensión, parecidos  á  los  posos  del  café,  lo  que  recogido  en  un  frasco,  y  de- 
jado reposar,  se  separó  al  cuarto  de  hora,  en  dos  capas  bien  distintas,  in- 
ferior la  una,  más  consistente  y  como  achocolatada,  y  superior  la  otra,  de 
aspecto  oleoso  y  semitransparente,  exhalando  todo  ello,  así  como  la  cavi- 
dad que  le  habia  contenido,  un  olor  característico,  marcadamente  empireu- 
mático,  que  recordaba  el  del  ácido  fénico;  la  mucosa  de  este  órgano  ofrecía 
también  color  gris  blanquecino,  y  se  hallaba  de  tal  modo  alterada  y  fiojí^, 
que  raspada  suavemente  con  el  dorso  del  escalpelo,  se  desprendía  con  faci- 
lidad suma,  dejando  al  descubierto  los  tejidos  subyacentes. 

Pero  donde  las  alteraciones  eran  más  profundas,  constituyendo  una  ver- 
dadera destrucción  de  toda  su  textura,  fué  en  el  tubo  intestinal  delgado,  so- 
bre todo  en  su  primer  tramo,  en  el  duodeno.  Hallábase  completamente  des- 
truido en  toda  su  integridad,  conservando  únicamente  la  forma  tubular  pri- 
mitiva, que  no  permitía  la  más  leve  distensión,  pues  sé  hallaba  tan  suma- 
mente reblandecida,  que  apenas  se  la  tocaba  perdía  su  cohesión  molecular, 
convirtiéndose  entre  los  dedos  en  una  especie  de  magma  espeso,  glutinoso 
ó  pultáceo,  imposible  de  disecar,  siendo  tan  típico  el  olor  que  todo  él  exha- 
laba á  ácido  fénico,  que  no  ofrecía  lugar  á  duda.  También  el  yeyuno  é  ileón 
se  encontraban  alterados,  aunque  menos  profundamente,  pero  dejando  per- 
cibir el  mismo  olor,  asi  como  el  liquido  que  se  hallaba  en  el  interior  de  todo 
él,  que  era  de  color  de  chocolate  y  aspecto  homogéneo. 

En  cuanto  al  intestino  grueso,  poco  ofrecía  de  particular,  estando  ocupar 
do,  en  el  último  tercio  únicamente,  por  algunas  materias  estercoráceas;  pero 
dominado^  en  toda  la  masa  intestinal,  tinte  leonado  obscuro,  como  si  estu- 
viese congestionada. 

£1  hígado,  de  color,  asimismo,  más  obscuro  que  de  ordiujario,  de  menor 
consistencia,  y  con  olor  igualmente  fenicado ;  su  aparato  biliar  y  el  pán- 
creas, no  ofrecían  cosa  digna  de  especial  mención.  En  el  aparato  urinario 
sólo  observó  que  unos  cien  gramos  próximamente  de  orina  que  contenía  la 
vejiga,  era  de  color  un  poco  más  obscuro  que  el  normal.  Siendo  de  notar 
que  ninguno  de  estos  órganos  ofrecían  señales  evidentes  de  haberse  efec- 
tuado en  ellos  la  más  leve  reacción  inflamatoria. 

Claro  es  que,  todos  los  líquidos  y  substancias  mencionadas,  que  se  pu- 
dieron recoger,  fueron  cuidadosamente  envasadas  para  su  análisis  químico. 
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á  enyo  resaltado  final,  toca,  naturalmente,  pronunciar  la  última  palabra» 

DoB  cuestiones  estudia  con  este  motiro  el  Dr.  García : 

1/  Naturaleza  de  la  eubetaneia  ingerida  en  el  tubo  digestivo  y  sus  inmediatas 
conseeueneiae  de  contacto  y  abeordán  sobre  todo  el  organismo^ 

2/  Mecanismo  de  la  rapidez  como  se  efectuó  la  muerte  en  este  individuo^  sin 
lucha^  sin  defensa  alguna,  ni  protesta  apenas,  por  parte  del  referido  organismo» 

Desde  luego  se  echa  de  ver,  que  el  indi?iduo  en  cuestión,  al  hacer  uso 
del  liquido  que  contenía  la  botella  sufrió  un  gravísimo  error,  y  que  en  lugar 
de  beber  aguardiente  como  creía,  pudo  y  debió  ser  algún  tóxico  de  los  más 
enérgicos,  de  naturaleza,  fuertemente  cáustica  é  irritante,  dados  los  des- 
tructores efectos  producidos  en  los  órganos  y  tejidos  sobre  que  se  puso  en 
contacto,  y  que  por  sus  caracteres  organelépticos  apreciables  tuvo  que  re- 
ferir al  grupo  de  los  fenoles,  é  indiyidualizarle  en  el  ácido  fénico,  como 
tipo  de  los  mismos,  siquiera  en  aquel  momento  no  dispusiera  ni  del  per- 
cloruro  de  hierro,  especial  reactiro  de  este  agente,  que  seguramente  nos 
lo  hubiera  puesto  de  manifiesto.  La  insistente  fluidez  de  la  sangre,  citada 
por  los  autores  como  un  síntoma  de  este  envenenamiento,  parecía  también 
demostrarlo,  así  como  alguna  ligera  absorción  del  mismo. 

Claro  es  que,  admitida  cuando  menos,  una  disolución  alcohólica,  fuerte- 
mente concentrada,  de  ácido  fénico,  como  causa  eficiente  de  los  fenómenos 
observados,  no  es  difícil  la  explicación  de  los  de  contacto.  Por  la  acción 
corrosiya  que  esta  substancia  ejerce  sobre  los  tejidos  animales,  ya  sea  en  el 
organismo  Tiviente,  ó  cuando  se  halla  substraído  al  influjo  de  las  leyes 
biológicas;  por  eso,  deducida  Ja  causa,  no  podían  sorprender  los  estra- 
gos del  tubo  digestiro.  Pero  como  éste  á  la  par,  no  presentaba  señales  de 
reacción  inflamatoria,  estos  estragos  debieron,  indudablemente,  verificarse 
poet  moriem,  siendo,  por  consiguiente,  el  resultado  de  la  combinación  quími- 
ca del  ácido  fénico  con  los  elementos  anatómicos  que  se  hallaba  en  contac- 
to, sometidos  ya  á  la  acción  de  las  leyes  físico-químicas. 

Todas  las  obras  modernas  de  toxicología  citan  casos  de  intoxicación  por 
el  ácido  fénico  seguidos  de  muerte,  pero  ninguno  tan  peculiar,  ni  tan  ex- 
traño, que  ni  siquiera  haya  dado  tiempo  al  empleo  de  los  antídotos  especia- 
les de  esta  substancia,  con  ser  tan  sencillos  como  la  limonada  sulfúrica  y  el 
sulfato  de  sosa.  Todos  los  envenenados  han  durado  algunas  horas,  de  que 
menos,  durante  cuyo  tiempo  se  ha  desarrollado  el  síndrome  característico 
del  envenenamiento,  que  le  daba  á  conocer,  frialdad  de  las  extremidades, 
agitación  cardíaca,  contracción  pupilar,  sacudimientos  convulsivos,  respira- 
ción disnéica  y  ruidosa,  etc.,  etc.,  utilizando,  naturalmente,  los  medios  de 
que  la  ciencia  dispone,  según  las  circuntancias,  para  contrarrestar  la  in- 
fluencia del  veneno,  que,  á  decir  verdad,  si  absorbido  en  determinada  can- 
tidad, no  lograba  matarle,  por  razón  de  sus  naturales  efectos,  vendría,  por 
fin,  á  sucumbir,  á  consecuencia  de  la  enorme  cauterización  producida  en  los 
órganos  sobre  que  actuaba ;  pero  dando  siempre  tiempo  á  defenderse. 

La  segunda  cuestión,  que  se  refiere  al  mecanismo,  ó  manera  especial  de 
producirse  la  muerte  con  tan  asombrosa  rapidez,  le  sugiere  al  Dr.  García 
la  idea  de  su  efecto  explicado  de  este  modo: 

cEl  ácido  fénico,  en  considerable  cantidad  y  escaso  volumen,  llegó  de  im- 
proviso al  organismo,  impresionó  horriblemente  á  los  filetes  nerviosos  sen- 


436 

BÍtivos,  sobre  que  se  puso  en  contacto,  cnya  horrible  impresión,  percibida 
en  el  acto  por  los  centros  nerviosos  de  la  vida  animal,  prodnjo  sin  dnda  en 
ellos  una  perturbación  tan  extraordinaria,  que  les  inralidó,  siquiera  fuese 
momentáneamente,  para  dirigir  la  acción  á  los  nervios  motores,  y  seguir 
presidiendo  á  su  funcionamiento;  como  sin  la  intervención  de  éstos  el  movi- 
miento funcional  orgánico  es  imposible,  y  sin  él,  según  ba  dicho,  la  vida  no 
puede  continuar  ni  un  sólo  momento,  claro  es  que  el  sujeto  tenía  que  dejar 
de  existir,  sucediendo  asi,  porque  necesariamente  debia  suceder.  Además, 
el  sistema  nervioso  trisplánico,  ó  de  la  vida  sujetativa,  no  podía  ser  indife- 
rente á  este  clínico  proceso ;  el  gran  simpático^  regulador  como  es,  ó  correo- 
tador  según  otros,  de  los  movimientos  involuntarios,  y  sus  importantes  de- 
rivaciones, el  plexo  cardíaco  y  el  importantísimo  plexo  solar ^  tenían  igual- 
mente que  darse  por  sentidos,  y  dentro  de  su  esfera  de  acción,  hacermani- 
f estaciones  análogas,  que* forzosa  y  necesariamente  habían  de  dar  por  resul- 
tado la  parálisis  inmediata  y  simultánea  de  los  principales  centros  de  la 
vida,  cardiaco  y  respiratorio,  y  hasta  de  los  movimientos  funcionales  del 
aparato  digestivo,  en  la  parte  que,  de  unos  y  otros,  les  estaba  encomendada. 

De  suerte  que,  sin  previa  comunicación  ni  acuerdo,  y  sólo  por  los  vínculos 
anatomo- fisiológicos  que  les  unen,  y  por  su  identidad  de  funciones,  contri- 
buyeron simultáneamente  al  desarrollo  de  los  mismos  fenómenos  y  á  su 
natural  resultado. 

Por  otra  parte,  apenas  el  sujeto  ingirió  la  substancia,  se  dio  inmediata 
cuenta  de  su  funesto  engafio,  y  por  ende,  del  inminente  peligro  que  le 
amenazaba,  abultado  sin  duda  por  la  fantasía,  haciendo,  por  intuición^  en, 
terrible  pronóstico,  que  desde  luego  debió  producir  tal  pavor  en  su  ánimo, 
pudiendo  bastar  esta  sola  causa  de  orden  moral,  para  desenvolver  en  sn 
organismo  todos  los  fenómenos  referibles  al  shock,  en  su  más  alto  grado  de 
intensidad,  y  explicar,  por  lo  tanto,  la  repentina  muerte  de  este  individuo». 

8ababia« 

KEVISTA  EXTEANJERA 
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Sééián  del  día  27  de  Febrero  de  1901. 

De  la  esterilización  de  las  soluciones  de  cocaína.— El  Dr.  Bbolüs  :  En  una  de 
las  sesiones  precedentes,  el  Dr.  Tnffíer  nos  ha  presentado  un  filtro  destinado 
á  esterilizar  en  frío  las  soluciones  de  cocaína  que  él  emplea  para  las  inyec- 
ciones intra-raquidianas.  Con  este  motivo  recordaré  que  en  1898  ya  me  ocupé 
de  esta  cuestión,  y  mi  interno  Herissé  hizo  varios  experimentos  que  demos- 
traron que  el  poder  rotativo  de  la  cocaína  es  de  72  y  no  52,  y  que  podía  llevarse 
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al  sutoclare  hasta  la  temperatara  de  120^,  BÍn  que  se  alteraran  en  composi- 
ción 7  sns  propiedades  analgésicas.  Añadiré  que  la  estabilidad  de  estas  pre* 
pAracionee  persiste  mncho  tiempo,  pnesto  que  he  obtenido  la  anestesia  con 
una  de  ellas  qne  databa  de  reinte  meses. 

De  its  bernias  del  iatestino  grueso.— El  Dr.  Schwabtz  :  De  esta  clase  de 
hernias  nnas  son  libres  en  el  fondo  del  escroto  y  pneden  reducirse  fácilmen- 
te, y  otras  han  contraído  adherencias  y  son  dificiles  de  reducir ;  de  donde  se 
deduce,  á  mi  modo  de  ver^  que  no  debe  aplicarse  la  misma  operación  en  es- 
toe  casos.  Bi  se  trata  de  una  de  esas  grandes  hernias  que  se  ha  deslizado 
basta  el  fondo  del  escroto  merced  á  la  amplitud  de  los  anillos  y  á  la  poca 
resistencia  de  las  paredes  del  abdomen  y  es  fácil  su  reducción,  se  puede 
practicar  la  mioplastia  que  he  descrito  en  1898  en  el  Congreso  de  Cirugía, 
operación  que  me  ha  dado  excelentes  resultados  no  desmentidos  después  de 
muchos  años.  Cuando  la  reducción  no  es  posible  sino  después  de  destruir 
numerosas  adherencias,  lo  cual  puede  perjudicar  á  la  ritalidad  del  intestino, 
68  preferible  hacer  una  resección  en  masa  de  todo  el  intestino  herniado. 

El  Dr.  GmvARD  :  En  un  caso  he  empleado  el  procedimiento  de  mioplastia 
hemiaria  del  Dr.  6chwartz  y  se  ha  esfacelado  por  completo  la  parte  inferior 
del  músculo  recto,  utilizado  con  este  objeto,  de  lo  cual  resultó  una  erentra- 
ción  más  considerable  que  antes  de  la  operación. 

El  Dr.  SoHWARTZ  :  De  70  operaciones  de  esta  clase  que  he  practicado  nun- 
ca obserré  nada  semejante  á  lo  que  acaba  de  indicar  el  Dr.  Guinard  ;  para 
no  exponerse  á  correr  el  riesgo  del  esfacelo,  recordaré  á  nuestro  colega  que 
nunca  debe  hacerse  un  pedículo  demasiado  corto. 

Tratamiente  de  la  fístula  del  canal  de  Stenon,  filando  el  extremo  central  á  la 
nncesa  del  earrlllo.— El  Dr.  Nélaton  :  Este  caso  que  nos  ha  sido  comuni- 
cado por  el  Dr.  Bouglé  se  refiere  á  un  hombre  que  había  sido  agredido  hace 
catorce  años  en  el  carrillo  por  instrumento  punzante,  por  el  bieldo,  el  cnal 
seccionó  el  canal  de  Stenon  y  determinó  una  fístula.  Para  su  curación  el 
Dr.  Bouglé  descubrió  el  canal  y  le  disecó  en  una  extensión  de  dos  centíme- 
tros en  dirección  de  la  glándula  y  después,  por  medio  de  un  trocar  atravesó 
el  bucinador  y  la  mucosa  bucal,  introdujo  por  este  trayecto  el  canal  de  Ste- 
non pandóle  en  la  mucosa  por  algunos  puntos  de  sutura.  La  operación,  que 
tuTO  un  excelente  resultado,  terminó  por  el  aviramiento  y  sutura  de  la 
fistula. 

Ingerto  autóctono  de  los  extensores  corto  y  largo  del  pulgar.— El  Dr.  Néla- 
ton :  Trátase  también  de  una  obsenMción  del  Dr.  Bouglé  referente  á  un 
hombre  á  quien  le  cortaron  los  tendones  extensores  del  pulgar  por  medio  de 
unas  tijeras.  Valiéndose  de  una  incisión  de  25  centímetros  hecha  sobre  el 
trayecto  de  los  extensores,  se  fué  en  busca  de  los  tendones  seccionados,  cu- 
yos extremos  centrales  distaban  de  8  á  10  centímetros  de  los  extremos  pe- 
riféricos ;  no  pudieudo  practicar  una  sutura  directa  hizo  un  ingerto  autóctono 
sobre  el  primer  radial  y  sobre  el  abductor  largo  del  pulgar,  con  lo  cual  obtu- 
ro á  las  seis  semanas  de  la  operación  que  dicho  dedo  hubiese  recobrado  sus 
Morimlentos. 

Del  tratamiento  de  les  eánceres  del  recto  por  la  vía  abdomino*perineal.  — 
El  Dr.  Bbbobr  :  En  una  enferma  que  he  operado  en  1897  siguiendo 
esta  ría,  ayudado  por  el  Dr.  Quenu,  extirpé  el  recto  y  una  parte  del 


438 

«sa  fiigmomea ;  la  enferma  está  hoy  dia  en  mny  buen  estado,  su  ano  sab- 
umbilical  funciona  bien,  pero  debo  afiadir  qne  la  lesión  no  era  de  naturaleza 
cancerosa,  sino  que  se  trataba  de  nna  estrechez  mny  extensa  con  enorme 
aumento  de  espesor  de  las  paredes  del  recto.-  Por  lo  tanto,  esta  observación 
no  puede  citarse  como  un  ejemplo  en  favor  del  procedimiento  operatorio  qne 
desde  luego  es  excelente  en  la  mujer  y  no  tiene  gravedad ;  no  puede  decirse, 
sin  embargo,  lo  mismo  respecto  del  hombre,  en  el  cual  siempre  ha  sido  se* 
guido  de  muerte.  No  creo  que  sea  esta  una  operación  del  porvenir ;  las  ven- 
tajas corresponden  á  la  vía  perineal  que  permite,  y  á  mi  me  ha  permitido, 
«xtirpar  cánceres  tan  grandes  como  el  que  nos  ha  presentado  el  Dr.  Quenn. 
En  cuanto  á  la  via  sacra  creo  que  es  necesario  abandonarla  definitivamente. 

De  la  histeractcfflfa  en  la  teptioencia  puerperal.  —  El  Dr.  Bochard  :  He  in- 
tervenido cinco  veces  en  estas  circunstancias  y  ninguna  de  las  operadas  por 
vía  vaginal  ó  por  vía  abdominal  ha  sobrevivido,  si  bien  debo  hacer  notar  que 
en  ninguno  de  estos  casos  los  accidentes  infecciosos  databan  de  menos  de 
quince  días.  Esta  es  una  de  las  causas  que  determina  el  fracaso,  puesto  que 
tengo  la  convicción  de  que,  cuando  se  hace  lahisterectomía  precoz,  se  ha  de 
obtener  con  frecuencia  la  curación.  En  los  casos  graves,  cuyo  principio  data 
de  diez  ó  quince  días,  es  necesario  intervenir  inmediatamente  y,  en  tesis  ge- 
neral, tan  pronto  como  los  accidentes  persisten  á  pesar  de  loe  otros  trata- 
mientos. Se  ha  aconsejado  hacer  de  preferencia  la  histerectomía  vaginal.  Sin 
«mbargo,  yo  creo  que  por  la  friabilidad  del  útero  es  preferible  la  histerecto- 
mía total  abdominal,  puesto  que  de  este  modo  se  ven  mejor  los  órganos  en 
que  se  opera  y  se  les  expone  menos  á  los  desgarros ;  además  asegura  un  des- 
agüe mucho  mayor.  / 

El  Dr.  Bazt  :  Puedo  citar  dos  intervenciones  por  infección  puerperal.  Eki 
una  se  ha  tratado  de  una  histerectomía  vaginal  hecha  por  uno  de  mis  inter- 
nos, bajo  mi  dirección,  en  el  curso  de  la  cual  pude  convencerme  de  las  difi- 
cultad es  de  esta  operación,  determinadas  por  la  extraordinaria  friabilidad 
del  útero  ;  la  enferma  murió.  En  otra  se  trató  de  una  histerectomía  abdomi- 
nal total  practicada  por  mí  mismo,  doce  días  después  del  parto,  en  una  m^jer 
qne  antes  había  estado  sometida  á  todos  los  tratamientos  imaginados  contra 
la  infección  puerperal.  La  operación  duró  una  media  hora  y  fué  de  las  más 
simples,  pero  la  mujer  murió  al  cabo  de  un  mes  de  infección  generaliaada. 

El  Dr.  Sboono  ;  Las  indicaciones  de  lahisterectomía  en  estas  circunstan- 
cias son  difíciles  de  precisar.  Si  se  interviene  poco  tiempo  después  del  parto 
debe  operarse  por  el  abdomen,  puesto  que  la  histerectomía  vaginal  siempre 
«8  difícil  y  peligrosa  ;  cuando  se  interviene  más  tarde,  la  elección  depende  de 
las  preferencias  del  operador. 

El  Dr.  Terrier  :  En  mi  enfermería  han  ingresado  muchos  casos  de  infeo- 
<;ión  puerperal  y  he  tenido  ocasión  de  emplear  diferentes  tratamientos  suce- 
sivamente preconizados.  He  observado  mejorías  momentáneas,  pero  al  cabo 
de  veinte,  veinticinco  ó  cuando  más  treinta  días,  la  enfermedad  ha  termi- 
nado por  la  muerte.  En  vista  de  estos  fracasos  he  «ensayado  la  histerectomía 
sin  éxito.  De  todos  modos  recuerdo  una  enferma  operada  por  mi  interno 
Gosset  y  que  ha  curado.  En  tales  casos  es  difícil  señalar  una  línea  de  con- 
ducta, pero  creo  qne  esta  operación  hecha  de  urgencia  puede  salvar  algunas 
enfermas. — Codina  OastellyI. 
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SOCIEDAD    DE    PEDIATBÍA    DE     PARÍ8 
Seaión  del  día  12  de  Febrero  de  IdOl. 

Difteria  brooquiai  primitiva.-^El  Dr.  Au9sbt  :  En  diciembre  último  fui  lla- 
mado en  conanlta  para  ver  nna  niña  de  cinco  años,  que  padecía  desde  tres 
dias  antes  pneumonía  doble.  El  día  de  la  consulta  por  la  tarde,  la  enferma 
iavo  dificnltad  respiratoria,  que  fné  en  aumento.  Cuando  la  yf  se  hallaba  en 
pleno  estado  asfizico,  oon  la  cara  riolácea,  las  extremidades  frías,  mori- 
bunda. A  la  auscultación  se  descubrieron  algunos  focos  diseminados  de 
bronco-pneumonia  y  signos  de  bronquitis  generalizada.  Voz  apagada,  tos 
ronca,  pero  nada  en  las  fauces.  Este  estado  podía  explicarse  por  dos  hipóte- 
ais  :  crup  ó  espasmo  frenoglótico,  sobreyenido  durante  una  bronco-pneumo- 
nla.  Convenia  ante  todo  combatir  la  asfixia,  y  practiqué  la  intubación  in 
txtremie.  A  los  pocos  minutos  el  tubo  fué  expulsado  con  falsas  membranas. 
YoMó  á  introducirse  y  fué  expulsado  de  nuevo;  pero  á  causa  del  estado  de 
depresión  de  la  enferma  y  de  la  mejoría  ligera  de  la  disnea,  no  volvió  á  in- 
troducirse el  tubo  hasta  la  tarde,  y  entonces  quedó  aplicado.  En  este  inter- 
medio se  hizo  una  inyección  de  20  cent.  cúb.  de  suero  antidiftérico,  y  des- 
pués dos  de  sulfato  de  espartelna,  y  á  las  tres  horas,  otra  nueva  inyección 
de  la  misma  cantidad  de  suero  •  Bajo  la  influencia  de  esta  terapéutica  enér^ 
gica  y  del  restablecimiento  de  la  respiración,  gracias  al  tubo,  el  estado  de  la 
enferma  mejoró  con  tal  rapidez,  que  se  asistió  á  una  verdadera  resurrección. 
A  las  sesenta  y  seis  horas  pudo  suprimirse  el  tubo.  La  enferma  curó.  El 
examen  de  las  falsas  membranas  demostró  que  se  trataba  de  una  difteria 
asociada;  estreptococos  y  bacilos  de  Loeffler. 

La  expulsión  de  las  falsas  membranas  resolvió  el  diagnóstico.  La  enfer- 
ma padecía  un  crup  ascendente,  consecutivo  á  una  difteria  bronquial.  Los 
beneficios  del  suero  f nerón  innegables.  Ante  la  gravedad  del  caso,  no  vacilé 
en  inyectar  40  cent.  cúb.  de  suero  en  dos  veces  con  tres  horas  de  intervalo. 
Considero  este  caso  como  un  triunfo  de  la  intubación,  que  es  necesario  em- 
plear al  principio,  reservando  para  lo  último  la  traqneotomía.  En  la  enferma 
de  que  se  trata  insistí  en  usar*el  tubo,  no  obstante  haber  sido  expulsado 
dos  veces,  y  no  tengo  por  qué  arrepentirme  de  mi  insistencia. 

El  Dr.  Eichabdiíerb  :  No  acepto  en  absoluto  el  diagnóstico  de  bronquitis 
diftérica  primitiva.  Respecto  al  empleo  de  suero,  creo  qué  no  es  necesario 
inyectar  más  de  20  cent.  cúb. 

El  Dr.  Barbieb  :  Es  difícil  diagnosticar  el  crup  ascendente  cuando  no  se 
observa  á  los  enfermos  detenidamente  y  desde  el  principio  de  su  afección. 
Los  bacilos  diftéricos  procedentes  de  una  lesión  faríngea  ó  nasal,  inadver- 
tida ó  curada,  pueden  introducirse  en  los  bronquios  y  producir  después  en 
ellos  falsas  membranas,  bajo  la  influencia  de  una  enfermedad  intercurrente, 
el  sarampión  en  particular. 

El  Dr.  Yariot  :  Pongo  en  duda  el  diagnóstico  del'  Dr.  Ausset,  á  causa  de 
lo  difícil  que  es  en  los  casos  de  este  género  reconocer  con  exactitud  el  origen 
y  la  marcha  del  proceso  diftérico. 

El  Dr.  Sbvbstrb  :  Se  ve  á  menudo  expulsarse  falsas  membranas  lobula- 
das al  practicarse  la  intubación,  aunque  nada  se  obser?a  en  las  fauces.  Pero 
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es  posible  qne  el  punto  de  pirtída  hays  acaso  sido  una  lesión  faríngea  des- 
aparecida, ó  una  lesión  nasal  inrisible,  y  Bretonneau  cita  varios  casos  de 
estos  últimos. 

El  Dr.  AüssET :  Existen  observaciones  anténticas  de  bronquitis  diftárí- 
cas  primitiyas.  Admito  con  el  Dr.  Barbier  la  inyasión  de  los  bronquios  por 
el  bacilo  de  Loeffler,  bajo  la  influencia  de  enfermedades  intercurrentes,  ri 
sarampión  entre  otras ;  pero  es  imposible  afirmar  el  diagnóstico  sin  la  ex- 
pulsión de  falsas  membranas.  Creo  que  pueden  emplearse  dosis  elevadas  de 
suero  en  los  casos  graves. 

El  Dr.  Mébt  :  He  encontrado  mucbas  veces  bacilos  de  Loeffler  en  los 
bronquios  de  niños  muertos  de  sarampión,  sin  que  existiera  otra  lesión  dif- 
térica apreciable. 

Resultados  obtenidos  por  el  examen  radioscopios  on  los  derrames  de  la  plan- 
ra  en  la  infancia. — El  Dr.  Yabiot  :  Las  observaciones  que  he  hecho  en  cola- 
boración con  el  Dr.  Chicotot,  confirman  en  absoluto  las  de  los  Dres.  Bou- 
chard  y  Beclére.  Se  ve  en  el  lado  enfermo  una  sombra  perfecta,  que  contras- 
ta con  el  lado  sano,  que  queda  claro.  Este  medio  de  reconocer  la  existencia 
de  los  derrames  de  la  pleura  es  útilísimo,  cuando  se  trata  de  nifios  de  poca 
edad,  en  los  que  el  diagnóstico  por  los  medios  ordinarios  ofrece  dificultades 
grandísimas.  En  los  casos  de  pneumotórax  se  ve  con  toda  claridad  la  línea 
de  nivel  del  líquido,  j  pueclen  seguirse  las  oscilaciones  que  la  imprime  la 
sucusión.  No  ha  sido  posible  reconocer  diferencia  alguna  entre  los  derra- 
mes serosos  y  los  purulentos.  La  dislocación  del  corazóú  y  del  mediastino 
se  aprecian  perfectamente  por  la  radioscopia,  con  mucha  más  facilidad  que 
por  la  percusión,  y  constituye  un  signo  útilísimo  para  conocer  la  abundan- 
cia del  derrame  y,  por  lo  tanto,  las  indicaciones. 

Por  último,  el  examen  radioscópico  tiene  la  gran  ventaja  de  permitir  ha- 
cer comprobaciones  exactas  en  poquísimo  tiempo. 

El  Dr.  GoiNON  :  La  radioscopia  es  útilísima  para  el  diagnóstico  de  que  se 
trata,  sobre  todo  en  los  niños  de  menos  de  seis  meses.  En  los  de  más  edad 
se  hace  el  diagnóstico  por  la  auscultación  y  la  percusión,  con  más  ó  menos 
dificultades  y  paciencia. 

El  Dr.  AussBT :  La  radioscopia  es  útilísima  para  reconocer  la  pleuresía 
interlobulillar,  según  demuestran  dos  casos  que  he  observado.  En  el  prime- 
ro sospechaba  una  pleuresía  de  este  género,  pero  fué  inútil  cuanto  hice  para 
exclarecer  el  diagnóstico.  Hasta  practiqué,  sin  ¿xito^  una  punción  explora- 
dora. Recurrí  entonces  á  la  radioscopia,  que  confirmó  mis  previsiones,  y  la 
punción  practicada  entonces  de  la  manera  debida  dio  salida  al  pus.  Convie- 
ne advertir  que  la  radioscopia  es  un  modo  de  examen  bastante  dificil  de 
utilizar  en  la  práctica  privada.  El  segundo  enfermo  padecía  pleuresía  puru- 
lenta, que  se  había  confundido  al  principio  con  una  tuberculosis  pulmonar. 
Rectifiqué  el  diagnóstico  por  los  procedimientos  ordinarios  de  exploración 
y  lo  confirmé  por  la  radioscopia.  A  propósito  de  la  naturaleza  del  derrame, 
llamo  la  atención  sobre  el  valor  del  signo  de  la  moneda  de  10  céntimos  (Pi- 
tres) ;  la  percusión  con  una  de  estas  monedas  pioduoe  un  sonido  metálico 
argentino,  hasta  el  límite  superior  del  derrame,  en  el  caso  de  pleuresía 
sero'fibrinosa.  He  observado  siempre  este  signo  en  dicha  pleuresía*  pero  no 
en  la  purulenta. 
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Nievos  initramintos  para  la  intubación  y  la  traqueotomfa.  —  El  Dr.  Froin^ 
interno  del  Hospital  Troussean,  proBentó  estos  instrumentos  :  La  cánnla  de 
iitnbsción  es  más  ancha  j  termina  por  abajo  en  nna  especie  de  asa,  que 
circunscribe  dos  grandes  ojos  laterales,  lo  que  facilita  bastante  la  introduc- 
ción ;  8u  orificio  superior  tiene  la  forma  de  embudo  y  presenta  en  su  borde 
posterior  un  agujero,  en  el  que  se  engancha  para  la  extracción  un  dedal  es- 
pecial. Los  demás  instrumentos  son :  un  porta-tuhos,  de  mecanismo  senci- 
llÍBimo ;  un  dilatador  de  resorte,  y  bisturis  acodados  de  forma  especial. 

P.  TOLBDO. 


REAL   SOCIEDAD   MlÍDICO-QUIBÚBGXCA   DE   L0NDBE8 
Señan  del  día  12  de  Febrero  de  1901  (1). 

Envenenamiento  arsénica!  por  la  cerveza.  —  El  Dr.  ReynoldB  presentó  foto- 
grafías de  los  casos  que  demuestran,  entre  otros  puntos,  los  siguientes  sín- 
tomas presentados  por  los  enfermos.  Edema  de  las  extremidades,  análogo 
al  que  se  obserra  en  el  beri-berí  ;  eritromelalgia  de  las  manos  y  de  los  pies; 
erupciones  papulo-eritematosas  en  los  miembros  y  en  el  tronco,  en  ciertos 
casos  placas  annlares,  parecidas  á  una  sifilide ;  erupciones  herpéticas  típi- 
cas en  las  zonas  de  distribución  de  los  nervios  sensitivos  ;  pigmentación,  á 
Teces  de  color  de  chocolate,  menos  marcada  en  la  cara  que  en  los  demás  pun- 
tos ;  keratosis  de  las  manos  y  de  los  pies,  descamación  furfurácea  y  erup- 
ciones ampoUosas  en  estos  puntos  y  en  otros  vari^  ;  arrugas  transversales 
de  las  uñas  ;  púrpura  de  las  extremidades  ;. parálisis  de  los  miembros,  con  ó 
sin  edema ;  manos  y  pies  péndulos  por  parálisis  de  los  extensores  ;  en  un 
caso,  que  cuYÓ,  parálisis  completa  del  diafragma ;  estos  sintomas  fueron  de- 
bidos al  arsénico  que  se  extrajo  de  la  cerveza  por  el  método  de  Reinsch. 

El  Dr.  Dixon  Mann  llamó  la  atención  sobre  los  dos  tipos  de  envenena- 
miento observados  entre  los  bebedores  de  cerveza.  En  el  primero  hubo  ele- 
vación de  la  temperatura,  sudor  abundante,  apatía  ó  somnolencia,  impulso 
débil  del  corazón  con  dilatación  de  este  órgano  y  edema  pulmonar.  En  di- 
chos casos  no  se  observó  dolor,  lesiones  de  la  piel  ni  neuritis  periférica.  Es- 
tos enfermos  corrieron  peligro  de  muerte  por  parálisis  del  corazón,  y  la  con- 
valecencia fué  siempre  larga ;  la  enfermedad  se  confundió  con  la  fiebre  en- 
térica, pero  no  se  observaron  síntomas  intestinales.  En  el  segundo  tipo  no 
hnbo  elevación  de  la  temperatura,  sino  colapso  por  debilidad  del  corazón, 
amenazadora  desde  el  principio,  y  en  ciertos  enfermos  diarrea  y  vómitos.  En 
nn  caso  estos  síntomas  no  se  presentaron  hasta  siete  días  después  del  enve- 
nenamiento, y  en  otro  hasta  los  catorce.  En  lo  referente  al  aspecto  químico 
del  problema,  el  arsénico  usado  se  ha  considerado  como  un  veneno  que  no 
se  acumula,  pero  la  epidemia  reciente  prueba  lo  contrario.  Se  elimina  pri- 
mero por  los  rifiones  y  el  intestino  y  hace  algunos  afios  demostró  que  el  ar- 

(1)  La  Besión  del  dfa  23  de  enero  se  sns pendió  en  señal  de  duelo  por  la  muerte  de  la 
reina  Victoria. 
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sénico  puede  enoontrarBe  en  la  orina  media  hora  después  de  tomar  una  do- 
sis de  cinco  gotas  de  licor  arsénica!.  Se  encnentra  también  en  los  ezcremen* 
tos  de  la  primera  defecación.  En  el  envenenamiento  arsénica!  agndo  por  nna 
dosis  el  erada,  el  arsénico  no  se  ha  descubierto  hasta  ocho  ó  diez  dias  des- 
pués de  su  absorción.  Pero  en  el  enrenenamiento  crónico  los  resultados  flon 
diferentes  j  el  reneno  se  deposita  en  los  tejidos,  combinándose  en  cierto 
modo  con  dios.  Se  ha  descubierto  en  la  orina  á  los  Tcintiséis  y  treinta  y  nn 
dias  después  de  consumir  la  cerveza  envenenada.  Del  análisis  de  las  visce- 
ras de  siete  personas  que  sucumbieron,  deduce  el  Dr.  Mann  que  el  tiempo 
no  es  el  único  factor  que  influye  en  la  eliminación  del  veneno  ;  en  una  mu- 
jer, por  ejemplo,  se  encontró  en  el  hígado,  el  bazo  y  los  rifiones,  veintidós 
dias  después  de  beber  cerveza  ;  en  otro  caso  no  se  descubrió  á  los  veintitrés 
dlás.  En  la  actualidad  es  imposible  afirmar  su  presencia  en  el  cerebro.  Se 
han  encontrado  cristales  de  arsénico  en  las  escamas  epitélicas,  en  las  nflas 
engrosadas  y  en  los  cabellos.  Cree  que  la  pr^lección  de  la  neurokeraiina 
(que  existe  en  las  vainas  de  los  nervios)  por  el  veneno,.ezplica  en  parte  los 
síntomas  paralíticos.  En  varios  heridos  tratados  en  los  hospitales  de  Man- 
chester,  se  descubrió  arsénico  en  la  orina,  aunque  los  enfermos  no  presen- 
taron sintomi^B  de  envenenamiento. 

El  Dr,  Judson  Bury  dijo  que  la  descamación  es  por  regla  general  caracie-^ 
rística,  pero  que  puede  existir  en  las  plantas  de  los  pies  sin  ser  debida  al  ar- 
sénico. La  neuritis  puede  ser  debida  al  alcohol.  Para  diagnosticar  esta  neu- 
ritis de  la  arsénica!,  tienen  una  gran  importancia  el  eritema  doloroso  y  la 
keratosis  de  la  palma  de  la  mano.  En  la  neuritis  debida  al  arsénico,  además 
de  los  síntomas  indicados,  se  observa  hiperestesia  de  los  pies  y  de  las  m»- 
nos,  que  persiste  hasta  n«sve  meses  después  de  eliminarse  el  veneno.  Las 
articulaciones  metacarpofalángicas,  suelen  estar  doloridas  é  hinchadas,  fin 
la  neuritis  arsénica!,  los  extensores  de  los  dedos  y  de  lá  muñeca,  se  afectan 
de  preferencia  y  se  observa  en  los  dedos  un  estado  parecido  á  la  contracción 
de  Dupuytren.  En  la  verdadera  neuritis  alcohólica  se  presenta  caída  de  la 
mano  y  del  pié,  mientras  que  en  la  forma  arsénica!  hay  más  tendencia  á  la 
ataxia.  La  pérdida  de  la  memoria  es  un  síntoma  frecuente  en  el  envenena- 
miento alcohólico. 

El  Dr,  Nathan  Raw  manifestó  que  en  Liverpool  el  número  de  envenena- 
mientos había  sido  corto,  pero  graves.  Se  han  observado. casos  de  neuritis 
alcohólica  verdadera,  principalmente  en  mujeres.  El  prurito  de  la  conjunti- 
va y  la  tumefacción  de  los  párpados,  dependiente  del  arsénico,  son  distintoa 
del  ojo  c  lagañoso  i>  de  los  enfermos  alcoholizados.  Ha  descubierto  arsénico 
en  la  orina  de  80  enfermos,  pero  nunca  diez  días  después  de  suspender  el 
consumo  de  cerveza.  Ha  empleado  con  éxito  iodnro  potásico^  á  la  dosis  de 
25  centigramos,  una  buena  alimentación  y  el  amasamiento.  La  parálisis  mo- 
tora— que  cree  imposible  de  distinguir  de  la  debida  al  envenenamiento  alco- 
hólico— cura  antes  que  esta  última,  pero  los  trastornos  sensitivos  son  más 
graves.  Cree,  según  ha  demostrado  el  profesor  Osler  hace  tiempo,  que 
el  arsénico  combinado  con  el  alcohol  es  más  perjudicial  que  cuando  se 
toma  solo. 

El  2>r.  Kelynack  dijo  que  los  síntomas  paralíticos  observados  en  1898  en 
los  casos  de  neuritis  alcohólica,  son  completamente  análogos  á  los  de  la  epi- 
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dtnuA  «eioftl.  Ha  obserrado  dos  csaos  de  enTenenamiento  en  niflos  y  cree 
que  el  arsénico  fué  tomado  con  la  leche,  aunque  no  es  posible  probarlo.  Ha 
descubierto  arsénico  en  la  orina  seis  semanas  después  de  ingerido.  La  rIí- 
coea  empleada  en  la  fabricación  de  la  cerTCsa,  contenía  bastante  arsénico. 
Sir  Lauder  Brunton  citó  los  experimentos  de  J.  Hunter  y  Benjamin  Bro- 
die,  según  loe  cuales  la  misma  dosis  de  arsénico,  absorbida  por  una  herida 
heciía  ¿  un  perro,  produce  efectos  más  yenenosos  que  cuando  se  administra 
por  la  boca,  particularmente  en  lo  que  se  refiere  á  los  síntomas  gástricos. 
Cree  que  el  alcohol  ó  cualquiera  otra  substancia  análoga  contenida  en  la  cer- 
veza, aumenta  el  efecto  venenoso  del  arsénico  y  hace  que  influya  más  direc- 
tamente sobro  el  sistema  nervioso.  Según  toda  probabilidad,  en  la  epidemia 
actual  se  ha  combinado  con  un  miembro  del  grupo  etílico.  En  confirmación 
de  lo  expuesto,  cita  el  método  empleado  en  la  Edad  Media  de  envenenar  un 
cochinillo  con  arsénica  y  colgarlo  después  ;  la  baba  del  animal  tenia  una  vi- 
rulencia «rt  generis  y  se  usaba  en  los  envenenamientos  criminales. 

El  Dr.  Luffáijo  que  el  alcohol  aumenta  la  virulencia  del  veneno.  El  des- 
cubrimiento de  cristales  de  arsénico  en  la  piel,  es  importantísimo  para  el 
diagnóstico.  Ha  observado  40  casos  de  envenenamiento  arsenical  durante  la 
última  epidemia.  En  casi  todos  ellos,  los  síntomas  predominantes  fueron 
punzadas  en  loe  pies  y  las  manos  y  parálisis.  Los  vómitos  se  presentaron 
sólo  en  el  80  por  100  de  los  casos,  y  es  posible  que  dependieran  del  catarro 
gástrico  debido  al  alcohol.  El  arsénico  es  un  veneno  que  se  acumula,  y  lo 
prueba  un  caso  observado  por  el  Dr.  Reynold  ;  el  enfermo  tuvo  una  erupción 
ampollosa  seis  semanas  después  de  suspender  el  consumo  de  cerveza. 

El  Dr.  Tunnidiffe  cree  que,  en  vista  de  los  síntomas  observados,  el  ácido 
sulfúrico  contenía  otras  impurezas  además  del  arsénico.  El  selenio  produce 
en  los  animales  síntomas  análogos  á  los  que  ocasiona  el  arsénico.  Sus  efectos 
sobre  el  hombre  son  desconocidos.  Ha  analizado  la  cerveza  venenosa  y  la  gli- 
cosa  y  ha  encontrado  en  ella  selenio  y  ácido  selenioso.  Es  posible  que  haya 
influido  en  la  epidemia  actual,  aunque  la  causa  principal  ha  sido  el  arsénico. 

El  Dr.  F.  Taylor  dijo  que  la  parálisis  muscular  con  dolor  y  sensibilidad, 
se  observan  no  sólo  en  el  envenenamiento  arsenical  y  alcohólico  y  en  el  ben- 
beri,  sino  Umbién  en  la  fiebre  tifoidea,  en  la  difteria  y  en  la  pleuro-pneu- 
monla. 

El  Dr.  Sidney  Ringer  manifestó  que,  según  sus  experimentos,  el  arsénico 
es  un  veneno  general  de  los  tejidos,  tanto  del  muscular  como  del  nervioso. 

El  Dr.  Reynolds  dijo  que  no  está  probada  en  la  epidemia  actual  la  exis- 
tencia de  la  verdadera  neuritis  alcohólica.  Se  ha  encontrado  el  arsénico  no 
sólo  en  la  glicosa,  sino  en  el  azúcar  ordinaria  empleada  para  fabricar  cerve- 
za y  en  la  levadura.  El  arsénico  á  dosis  cortas  y  continuadas,  suele  producir 
neuritis  sin  otro  síntoma  de  la  piel  y  de  los  demás  órganos.— F.  Tolrdo. 
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Sesión  del  dia  29  de  Noviembre  de  1900. 

Espina  bifida.— El  Dr.  J.  L.  Dolinsky  comunica  tres  casos  de  espina  bifida 
que  operó  por  el  método  osteoplástico  en  el  Instituto  de  Comadronas.  En  el 
primer  caso  han  pasado  ya  siete  meses  desde  la  operación.  El  niño  nacido  á 
término  está  ahora  perfectamente  sano.  La  incontinencia  de  orina  que  pa* 
decia  ha  desaparecido,  y  los  padres  afirman  que,  intelectual  mente,  se  des- 
arrolla tan  bien,  si  no  mejor,  que  sus  hermanos  mayores.  En  el  segundo 
caso  han  pasado  seis  semanas  después  de  la  operación,  que  tuTO  buen  éxito ; 
el  niño,  presentado  á  la  Sociedad,  tiene  aspecto  de  perfecta  salud  y  su  des- 
arrollo corresponde  á  su  edad.  Eu  el  tercer  caso  hace  tres  semanas  que  se 
practicó  la  operación.  Esta  rez  el  resultado  no  fué  tan  bueno  ;  las  suturas 
supuraron,  los  pedacitos  óseos  se  necrosaron  y  desprendieron,  formándose 
fístulas. 

Dolinsky  explica  este  resultado  por  la  circunstancia  de  haberse  tardado 
una  semana  en  efectuar  la  operación,  que  para  seguridad  del  buen  éxito  debe 
hacerse  en  el  plaso  de  tres  á  seis  horas  después  del  nacimiento.  En  los  tres 
casos  la  espina  bifída  estaba  en  la  región  lumbo-sacra,  y  no  contenia  más 
que  liquido  cerebro- espinal  (rneningocele). 

Después  de  explicar  detenidamente  los  varios  métodos  operatorios  (pun- 
ción con  compresión,  punción  con  inyección  de  iodo  —  con  glicerina  ó  con 
ioduro  potásico  — ,  extirpación  del  saco  y  cierre  del  defecto  con  piel  ó  con 
hueso),  Dolinsky  hace  constar  que  hay  tres  formas  de  hernia  cerebro-espinal: 
meningocele  (contenido  liquido),  meningo-mielocele  (contenido  de  restos  de 
nervios  y  masa  medular  degenerada),  y  mielo- cistocele  (contenido  de  subs* 
tancia  medular  distendida  é  hinchada),  presentando  esta  última  forma,  al 
parecer  de  todos  los  autores,  un  noli  me  tángete :  la  mortalidad  de  los  niños 
nacidos  con  espina  bifída,  y  no  operados,  es  enorme.  Después  de  exhibir  los 
dos  últimos  operados  y  describir  detalladamente  la  marcha  de  la  operación, 
Dolinsky  ruega  á  los  presentes  le  comuniquen  sus  casos  de  espina  bifída,  y 
se  ofrece  á  operar  ó  ayudar  en  la  operación. 

El  Dr.  U.  V.  Potyeyenko  dice  que  dos  veces  tuvo  ocasión  de  operar  una 
espina  bifída,  procediendo  en  ambos  casos  sin  osteoplastia ;  uno  de  los  niños 
se  curó  y  el  otro  murió  por  infección  del  saco. 

El  Dr.  L.  S.  KanzeUon  refíere  que  en  el  Hospital  de  Obujof,  Zeidler  operó 
un  caso  de  espina  bifída,  hallándose  la  hernia  situada  en  la  región  de  las 
últimas  vértebras  torácicas.  No  se  consiguió  la  formación  de  un  colgajo 
óseo,  y  hubo  de  contentarse  con  el  periostio  ;  el  niño  murió. 

Ligadura  de  los  vasos  nutricios  del  útero  afectado  de  inomiomas.— El  Dr.  N. 
M.  Kaknshkin  da  cuenta  de  92  casos  de  inomioma  uterino  tratado  con  la 
ligadura  de  los  vasos,  siendo  85  copiladps  de  la  literatura  y  7  operados  por 
Ott,  Strauch,  Levof,  Levitsky  y  Kaknshkin  mismo.  La  edad  de  las  enfer- 
mas variaba  entre  treinta  y  cincuenta  años  ;  la  duración  media  de  la  enfer- 
medad era  de  tres  años  ;  el  volumen  del  tumor  oscilaba  entre  el  de  un  pnfio 
y  el  de  una  cabeza  de  adulto :  en  un  tercio  de  los  casos,  el  volumen  no  ex- 
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eedlA  «I  de  una  mansana  ó  naranja.  En  la  gran  mayoría  de  loe  caeos,  los  tn« 
mores  eran  intraparíeiales.  Las  qnejae  de  las  enfermas  se  rednoian  á  hemo- 
rragias, dolores  ó  sensación  de  peeadea. 

En  82  casos  se  ligaron  las  arterias  uterinas,  en  5  las  espermátícas,  y  en 
los  5  restantes  ambas,  quedando,  empero,  dndoso  si  en  estos  úUimos  las 
uterinas  llegaron  á  ligarse.  La  ligadura  de  las  uterinas  dio  el  mejor  resulta- 
do. En  términos  generales,  puede  decirse  que  cuanto  más  vieja  sea  la  mujer 
j  menos  grande  el  tumor,  mejor  será  el  resultado.  En  10  por  100  de  las  ope- 
raciones se  presentó  una  recidiva  al  cabo  de  diez  meses.  En  la  mitad  de  ios 
casos  las  operadas  quedaron  en  observación  solamente  unos  seis  meses  :  la 
otra  mitad  durante  uno  ó  dos  años. 

La  ligadura  de  los  vasos  nutricios  del  útero  puede  hacerse  por  necesidad, 
cuando  es  imposible  extirpar  el  tumor,  ó  por  elección,  cuando  la  enferma  no 
quiere  consentir  la  operación  radical.  Los  casos  más  apropiados  son  los  de 
tumores  intersticiales  pequeños,  como  manzanas  ó  naranjas. 

El  Dr.  G.  F.  Bataevich  considera  desacertada  la  tesis  segunda  de'  Ka- 
kushkin,  y  opina  que  los  inomiomas  pequeños  deben  extirparse  siempre, 
porque  no  provocan  solamente  síntomas  locales,  sino  que  influyen  también 
en  el  corazón,  la  capa  cortical  de  los  ríñones,  etc. 

El  Dr,  L,  O,  Lichhia  hace  constar  que  los  datos  del  conferenciante  sobre 
recidivas  no  son  exactos :  quedando  en  la  mitad  de  los  casos  las  enfermas 
sólo  seis  meses  en  observación,  es  evidente  que  la  cifra  de  10  por  100  de  re- 
cidivas observadas  al  cabo  de  diez  meses  después  de  la  operación  pueden  re* 
ferírse  solamente  á  la  mitad  de  ios  casos,  y  por  consiguiente  será  el  doble. 
Lo  mismo  puede  decirse  también  de  otras  cifras  análogas. 

El  profesor  Fenómeno f  se  adhiere  á  esta  observación,  y  añade  que  tampoco 
encaentra  convincente  laprimera  tesis  del  conferenciante  ;  ¿si  es  posible  li- 
gar todos  los  vasos,  por  qué  no  extirpar  también  el  tumor  ?  ;  por  otra  parte, 
la  ligadura  de  las  arterías  uterinas  á  través  de  la  vagina  puede  resultar  una 
operación  impracticable ;  Kakushkin  mismo  dice  que  estas  arterias  se  des- 
vian muchas  veces  de  su  sitio  ordinario  y  presentan  varías  irregnlarídades. 
Es  sensible  que  Kakushkin  se  haya  limitado  á  citar  los  datos  publicados  sin 
someterlos  á  una  crítica  y  sin  presentar  sus  propios  juicios. 

Tratamiento  de  las  afecciones  ginecológicas  en  Franzensbad.  —  El  doctor 
L.  F,  Nenadovich,  en  vista  de  sus  propias  investigaciones  (tomando  20  ba- 
ños de  tarquín  y  determinando  la  temperatura  de  su  cuerpo,  sutes,  durante 
y  después  de  los  mismos),  y  de  los  datos  publicados,  sienta  las  siguientes 
tesis :  Los  datos  que  existen  sobre  el  efecto  fisiológico  del  tratamiento  con 
fango,  no  pueden  considerarse  suficientes  ni  apropiados  para  dar  á  este  tra- 
tamiento una  base  científica.  Para  adelantar  algo  en  esta  cuestión,  importa 
que  todos  los  inyestigadores  empleen  los  mismos  aparatos.  Todos  los  méto- 
dos de  fangoterapia  pueden  dividirse  en  dos  clases,  según  que  se  use  ó  no  la 
calefacción  del  cuerpo  y  la  sudación.  Ambos  métodos  obran  sobre  el  mismo 
principio  ;  pero  el  efecto  del  sudorífico  es  mayor  que  el  del  método  sin  su- 
dación. Franzensbad  pertenece  al  número  de  los  balnearios  en  que  se  em- 
plea la  fangoterapia  sin  sudación  ;  gran  importancia  tienen  también  las 
aguas  ferruginosas  tomadas  al  interíor.  Esta  combinación  equipara  la  fan- 
goter^ia  fría  á  la  sudativa  sin  los  ríesgos  de  ésta.  La  composición  química 
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de  las  aguas  de  Fransensbad  permite  preseríbirlas  en  los  estados  más  direí^ 
sos  de  los  órganos  digestiyos.  El  clima  de  dicho  balneario,  según  nna  expe- 
riencia secnlar,  corresponde]  á  la  fangoterapia  como  allí  se  practica.  Por 
todo  esto,  Fransensbad  debe  calificarse  de  Sanatorio  bien  acondicionado. 
En  cnanto  á  los  bafios  fermginosos,  Nenadovich  opina  qne  obran  por  su 
temperatnra  y  por  cierta  irritación  de  la  piel. 

El  profesor  A.  «/.  ZamMn  considera  las  irrigaciones  vaginales  con  agua 
mineral  (qne  en  Franzensbad  no  se  practican),  mny  eficaces,  sobre  todo  si  se 
hacen  con  abundante  agna  á  poca  presión  y  combinadas  con  los  bafios  gene- 
rales de  agna  mineral  de  fango.  ^ 

El  Dr,  E.  B,  Dimant  cree  qne  los  Sanatorios  rusos  (v.  gr.,  los  limanee  de 
Odesa),  son  incomparablemente  más  potentes  recnrsos  cnrativos  qnePran- 
zensbad.  El  qne  los  fangos  de  este  balneario  son  bastante  flojos,  se  deduce 
también  del  hecho  que  los  refuerzan  con  los  bafios  de  agna  mineral,  consi- 
derando esta  combinación  de  igual  efecto  que  el  método  sudatiro  de  los  bal- 
nearios rusos.  El  tratamiento  con  el  fango  calentado  no  puede  considerarse 
arriesgado ;  si  los  procesos  inflamatorios  se  exacerban^  se  interrumpe  el  tra- 
tamiento por  algnnos  días,  y  luego  se  reemprende.  Estas  exacerbaciones,  si 
no  se  trata  de  blenorragia,  son  favorables,  pues  coinciden  con  una  absorción 
más  enérgica  de  los  exudados.  La  combinación  de  la  fangoterapia  con  el  uso 
de  las  aguas  minerales  no  se  excluye  tampoco  en  los  balnearios  rusos.  Sería 
interesante  tener  datos  clínicos  sobre  el  tratamiento  simultáneo  con  fango 
calentado,  aguas  minerales  y  masaje  ginecológico.  Las  observaciones  fisio- 
lógicas tienen  su  importancia,  pero  sin  los  datos  clínicos  no  adelantaremos 
nada. 

El  profesor  V,  V,  Stroganqf  opintí  que  ya  hay  bastantes  datos  para  prefe- 
rir los  métodos  sndativos  en  los  casos  crónicos  é  inveterados  y  los  de  Fran- 
zensbad y  análogos  en  los  casos  antes  bien  subagudos.  Casos  de  decididg 
empeoramiento  son  posibles,  lo  mismo  en  Saki  y  Odesa  que  en  Fransens- 
bad.  El  método  sudativo  empleado  en  los  casos  adecuados,  no  puede  consi- 
derarse arriesgado.  Una  visita  pasajera  á  Franzensbad,  le  ha  dejado  buena 
impresión,  aunque  las  instalaciones  distan  mucho  de  ser  ideales. 

El  Dr.  N,  L  Rachinsky  dice  que  según  los  conceptos  actuales,  no  paede 
atribuirse  un  efecto  específico  á  los  lodos  medicinales  como  hace  Nenado- 
vich.  En  efecto,  no  hay  absorción  cutánea  de  los  componentes  en  cantidad 
apreciable,  prescindiendo  de  que  es  insignificante  la  cantidad  de  iodo,  bro- 
mo, hierro,  etc.,  contenida  en  los  fangos  ;  los  experimentos  de  Parisky  con 
bafios  de  arena  caliente,  de  Filippovich  con  el  lodo  caliente  de  los  lagos  de 
agua  dulce  y  de  Preobrazhensky  con  los  bafios  de  barro,  demuestran  que  el 
efecto  terapéutico  es  el  mismo  que  el  de  los  fangos  medicinales.  Leichtens- 
tern  sostiene  qne  las  sales  y  gases  de  los  bafios  no  influyen  perceptiblemen- 
te en  la  temperatnra,  metabolismo,  circulación  ni  respiración  ;  de  la  miema 
opinión  es  Rossbach  y  el  ruso  Rremyansky,  que  estudió  la  acción  fisiológi- 
ca de  los  bafios  minerales  del  Cáucaso,  deduce  de  sus  experimentos,  que  los 
cambios  de  temperatura,  peso,  pulso  y  respiración,  no  dependen  de  la  com- 
posición química,  sino  de  la  temperatura  de  los  bafios,  sean  de  agua,  aeaq 
de  fango.  Bertenson  y  Voron^in,  dicen  que  no  hay  bastante  fundamento 
para  atribuir  una  acción  específica  á  las  sales  y  los  gases  contenidos  en  el 
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fango,  y  debe  eoosiderarse  como  no  demostrado  aún,  qne  el  fango  por  si 
solo,  independientemente  de  la  temperatura  y  satnración  del  bafio,  posean 
propiedades  resolventes  espeolfícas.  No  se  puede  negar  que  las  peqnefias  in- 
filtraciones puedan  absorberse  bajo  el  inñujo  del  tratamiento  de  Franzens- 
bid  como  de  cualquier  otra  cura  resolvente  y  absorbente ;  mas  cuando  se 
trata  de  exndados  antiguos  y  cuantiosos,  nuestros  fangos  medicinales  son 
superiores  á  los  de  Franzensbad  ;  para  la  absorción  de  antiguos  exudados 
consistentes,  con  circulación  floja  y  tarda,  bace  falta  un  aflujo  activo  de  san- 
gre, cierta  exacerbación  de  los  fenómenos  inflamatorios  ;  además,  el  estado 
febrirprovocado  á  diario  por  los  bafios  calientes,  puede  favorecer  la  degene- 
ración grasosa  y  por  ende  acelerar  la  absorción  de  los  exudados  inflamato* 
ríos ;  finalmente,  la  abundante  secreción  de  sudor  después  de  los  bafios, 
quitando  agua  y  sales  á  la  sangre,  fomenta  la  oxidado  a  de  la  albúmina  del 
plasma  para  restablecer  el  equilibrio  y  la  copiosa  ingestión  de  liquido  du- 
rante la  sudación  produce  el  efecto  de  un  enjuague  del  organismo,  eliminan- 
do los  productos  de  la  metamorfosis  regresiva  de  los  tejidos.  Nada  de  esto 
sucede  con  los  bafios  de  tarquín  de  Franzensbad.  Estos  se  hallan  indicados 
en  toda  clase  de  metritis,  endometritis,  ootequitis,  sin  alteraciones  anató- 
micas marcadas,  sobre  la  base  de  una  circulación  tarda,  en  conexión  con 
insuficiencia  de  la  prensa  abdominal  y  suelo  pelviano,  sobre  el  fondo  de 
una  plétora  de  dichas  regiones,  sistema  vascular  flojo,  anemia,  etc.  Este  es 
el  gran  contingente  de  enfermos  ginecológicos,  á  los  cuales  los  bafios  de 
fango  de  Franzensbad  y  el  uso  de  sus  aguas  ferruginosas,  aportarán  un  in* 
dudable  y  considerable  provecho. 

El  Dr,  E.  G.  Batsevich  opina  que  como  las  aguas  de  composición  artifi- 
cial DO  pueden  sustituii^  á  las  naturales,  asimismo  el  fango  de  unas  aguas 
DO  puede  reemplazarse  con  el  de  otras. 

El  Dr.  L.  G.  Lichkua  cree  que  los  partidarios  de  tal  ó  cual  agua  mineral, 
provocan  siempre  cierta  desconfianza,  porque  ensanchan  demasiado  las  in- 
dicaciones para  su  uso.  En  el  caso  presente,  por  ejemplo,  se  citan  también 
los  vicios  cardíacos  como  indicaciones  para  el  uso  de  Franzensbad.  No  cabe 
duda  que  la  hidroterapia  puede  aliviar  temporalmente  y  hasta  cierto  grado 
los  graves  síntomas  que  acompañan  á  las  afecciones  cardiacas ;  pero  de  ver- 
dadera curación  no  puede  hablarse,  y  hay  que  pensar  que  los  resultados 
favorables  son  debidos,  hasta  cierto  punto  también,  á  la  sugestión,  además 
de  los  bafios ;  al  menos  es  esta  la  impresión  que  ha  recibido  el  Dr.  Lichkus 
durante  su  estancia  en  Nauheim. 

El  Dr,  L.  F.  Nenadovich  dice  que  ha  mencionado  Franzensbad  como  Sa- 
natorio para  cardiacos,  precisamente  porque  allí  se  ha  instalado  una  sección 
correspondiente  sobre  el  modelo  de  Nauheim,  pero  que  admite  que  con  la 
hidroterapia  pueden  obtenerse  los  mismos  resultados  en  casa,  y  que  los  ob- 
tenidos en  loa  balnearios  se  deben  en  parte  á  la  sugestión. 

El  profesor  Fenomtnof  o^ixx^  que  en  un.a  sola  sesión  es  imposible  resolver 
todas  las  cuestiones  referentes  á  la  fangoterapia  en  general  y  la  que  se  prac- 
tica en  Franzensbad  en  particular,  pero  que  de  todos  modos,  conviene  hacer 
constar  que  los  fangos  de  los  balnearios  rusos  (Maynaki,  Chokzak,  Ode- 
sa, etc.),  son  incomparablemente  más  fuertes  que  los  de  Franzensbad.  Ade- 
más, en  Saki  el  fango  se  calienta  por  la  acción  directa  del  sol,  y  no  al  vapor, 
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como  86  hace  en  Franzensbad,  que  puede  compararse  con  Zbelesnoyodak, 
sobre  el  cnal  tiene  la  ventaja  de  sus  instalaciones  más  perfectas.  Con  todo, 
también  los  balnearios  msos  han  ido  perfeccionándose,  de  lo  cnal  Fenome* 
nof  ha  podido  conrencerse  dnrante  sns  visitas  al  Cáncaso  en  estos  úHimoe 
seis  años.  —  (  Vrach).  —  SbntiSón. 


PERIÓDICOS 


La  actitud  del  cuerpo  en  los  casos  de  dllataelin  gástrica.  —  Refiere  el  doctor 
C.  J.  H.  Aitken  haber  sido  consultado  por  un  sujeto  robusto  de  veintiocho 
años  de  edad,  en  el  que  durante  el  último  afio,  la  espalda  se  fuá  doblando 
cada  vez  más,  á  cansa  de  que  siempre  que  quería  poner  el  cuerpo  derecho 
sentía  en  el  abdomen  dolores  más  ó  menos  violentos.  El  examen  demostró 
la  existencia  de  una  dilatación  gástrica  bastante  graduada.  Por  medio  de 
una  gimnasia  respiratoria,  en  que  se  atendió  principalmente  á  las  partes  eu- 
periores  de  los  pulmones,  se  fué  consiguiendo  poco  á  poco  que  el  enfermoT 
pudiese  ponerse  completamente  derecho. 

El  autor  cree  que  estos  casos  deben  ser  muy  frecaentes.  Las  sensaciones 
desagradables  que  se  experimentan  en  los  casos  de  dilatación  de  estómago 
siempre  que  se  practican  inspiraciones  profundas,  obligan  á  esta  clase  de 
pacientes  á  ir  excluyendo  paulatinamente  á  las  partes  superiores  del  pul- 
món de  la  función  respiratoria,  con  lo  cual  no  puede  menos  de  producirse 
un  aplanamiento  del  tórax  y  un  encorvamiento  del  dorso.  La  recuperación 
de  Ifi  actitud  erguida  se  facilita  muchísimo  en  estos  casoq  con  el  uso  de  una 
faja  ventral  fuerte  que  disminuya  las  sensaciones  desagradables  que  se  ex- 
perimentan en  el  abdomen. — (AJed.  Press,  and  Gire). — R.  pel  Vallb. 

Ingerto  de  ojo  de  conejo  en  la  cáps.ula  de  Tenon  del  hombre.  —  El  Dr.  La- 

grange  ha  presentado  en  la  Sociedad  de  Medicina  de  Burdeos  tres  enfermos 
en  los  que,  después  de  la  enucleación  ocular,  ingerto  con  éxito  el  ojo  de  un 
conejo  vivo.  Procedió  del  modo  siguiente  :  introdujo  el  ojo  del  conejo  en  la 
cavidad  de  la  cápsula  de  Tenon  del  hombre,  dirigió  hacia  adelante  los  mús- 
culos rectos  y  los  suturó  dos  á  dos  ;  encima  dio  cuatro  ó  cinco  puntos  de  sa- 
tura para  reunir  la  conjuntiva.  Teniendo  cuidado  de  contener  completa- 
mente la  hemorragia  que  sigue  á  la  enucleación,  para  que  no  haya  derrame 
sanguíneo  entre  el  ojo  ingertado  y  la  cápsula  de  Tenon,  y  adoptando  las 
precauciones  antisépticas  necesarias,  el  ingerto  prende  bastante  bien,  sin 
reacción  inflamatoria.  De  estos  enfermos,  uno  fué  operado  hace  tres  meses 
y  dos  hace  uno.  El  resultado  ha  sido,  al  parecer,  satisfactorio. 

(Le  Progres  Medical),  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 

COlPROBiNTE  DE  COMO  US  AGUAS  MIHERALES  OBRAN  EN  EL  DIABÉTICO 


DB.  DEBOUT-D'ESTRÉES 

Médle<>>Conioltor  de  1m  A^aM  de  ContrexeTlIle. 


Cuando  empecé  á  estudiar  la  medicina  (1859),  los  pobres  diabéticos 
descuidaban  su  cura  y  llamaban  al  médico  cuando  ya  era  dema- 
siado tarde. 

Debo  decir  que  en  aquel  tiempo,  los  médicos  no  buscaban  en  el 
análisis  de  la  orina  las  informaciones  tan  preciosas  q\ie  ofrecen  al 
práctico.  Frecuentemente  la  diabetes  no  era  descubierta  más  que  en 
el  último  período  de  la  enfermedad.  ^ 

Por  mi  parte,  he  encontrado,  desde  1868  que  ejerzo  en  Contrexe- 
ville,  un  número  considerable  de  enfermos  que  tenían  la  diabetes 
sin  saberlo. 

Estos  enfermos,  que  venían  á  estas  aguas  por  padecer  gota,  piedra 
ó  catarro  de  la  vejiga,  no  presentaban  ningún  síntoma  de  diabetes, 
que  descubría  en  el  análisis  que  hago  yo  mismo  de  todo  enfermo  que 
tengo  á  mi  cargo. 

Ninguno  de  ellos  tenían  poliuria,  polidipsia  ó  anafrodipsia,  ni  otro 
síntoma  que  llamase  la  atención  de  su  médico  sobre  la  posibilidad 
de  la  diabetes. 

Un  análisis  me  ha  permitido  descubrir  40  gramos  de  azúcar  por 
litro  en  un  hombre  de  cincuenta  años,  que  no  presentaba  otro  sín- 
toma que  la  debilidad  en  sus  piernas,  á  pesar  de  su  apariencia  de 
robustez.  El  uso  de  las  aguas,  durante  tres  años,  le  ha  curado  en- 
teramente y  le  permite  andar  15  kilómetros  y  volver  á  emprender  su 

vida  de  cazador,  que  tanto  sentía  privarse  de  ella. 
Vamos  á  probar  cómo  las  aguas  obran  en  la  diabetes. 
\5s)    XXV.-Tomo  L.-Núm.  684.-9*1  Marzo.  1901.  84 
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Mi  opinión  es  que  las  aguas  obran  purificando  la  sangre  del  ácido 
úrico.  Sin  entrar  en  una  discusión  sobre  la  naturaleza  de  la  diabe- 
tes, diré  que  la  Clínica  de  Contrexeville  prueb)si  la  verdad  de  la  opi- 
nión de  Marchal  de  Calvi,  que  escribía  en  su  notable  obra  Recher- 
clves  sur  les  accidénts  diabetigues^  París,  1864:  «Lo  que  aparece  más 
ostensible  en  lá  patogenia  de  la  diabetes,  es  la  influencia  del  ácido 
úricOy  es  la  identidad  de  la  gota  y  de  la  diabetes,  subordinadas  las 
dos  á  la  misma  unidad  morbosa,  la  diátesis  úrica». 

Treinta  y  tres  años  de  práctica  en  Contrexeville  me  permiten  con- 
firmar esta  aserción.  No  quiere  con  esto  decir  que  todos  los  dial)é- 
ticos  estén  sujetos  á  la  diátesis  úrica,  pero  lo  que  sí  puedo  asegurar 
es  que  el  95  por  100  de  los  diabéticos  que  he  visto  en  Conirexeville 
pertenecían  á  esta  categoría. 

Un  enfermo  llega  á  estas  aguas  con  orinas  claras,  sin  ningún  de- 
pósito, pero  conteniendo  de  15  á  100  gramos  de  azúcar  por  litro.  Al 
cabo  de  la  primera  semana,  se  ve  en  la  orina  un  pequeño  enturbia- 
miento en  el  fondo  del  vaso. 

Cuando  yo  hago  ver  á  un  médico  que  pasa  por  mi  laboratorio  este 
enturbiamiento,  me  dice  generalmente  que  es  mucus^  y  queda  sor- 
prendido cuando  se  lo  hago  ver  con  el  microscopio  que  lo  que  él 
llama  mucus  es  ácido  úrico  muy  fino. 

Este  error,  es  más  general  entre  ios  médicos  de  lo  que  se  pue«le 
suponer. 

Los  célebres  profesores  difuntos  Broca  y  Jules  Simón  cometieron 
este  error  en  Contrexeville,  lo  mismo  que  varios  distinguidos  colegas 
de  Inglaterra  y  América. 

Esta  expulsión  de  ácido  úrico  microscópico  concuerda  con  la  dis- 
minución del  azúcar,  generalmente  ya  reducido  á  la  mitad. 

Después  de  la  segunda  semana  de  la  cuira,  el  ácido  úrico  se  puede 
ver  á  simple  vista  y  el  azúcar  ha  desaparecido  casi  enteramente,  y 
al  fin  de  la  tercera  semana  no  queda  ya  nada. 

Es  digno  de  notar  que  la  expulsión  del  ácido  úrico  no  cesa  con  el 
uso  del  agua,  pero  continúa  durante  diez  ó  quince  días  después  que 
ha  concluido  la  cura. 

Esta  expulsión  de  ácido  úrico,  coincidiendo  con  \k  desaparición 
del  azúcar,  demuestra  cómo  las  aguas  minerales  obran  en  la  dia- 
betes y  pueden  curarla. 

He  establecido  la  verdad  de  esta  aserción  en  el  último  Congreso 
Internacional  de  Hidrología  en  una  comunicación  titulada  Cien  ea- 
sos  de  diabetes  tratados  en  Contrexeville, 
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Podría  enumerar  muchos  otros  casos^  probando  que  la  desapari- 
ción del  ácido  úrico  concuerda  con  la  eliminación  del  azúcar,  pero 
me  limito  á  señalar  al  lector  la  relación  que  he  dado  al  Congreso 
Internacional  que,  como  es  sabido,  se  celebró  en  Liége  (Bélgica). 


CONSIDERiCMES  iCM  DE  U  BIPOTERHIi  EN  LAS  INFECCIONES 


DOCTOR  DON  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

MMieo  d«  Damero,  por  opoaietón,  del  BotpiUl  ProvineUl. 


Estudiada  con  gran  detenimiento  en  las  infecciones  la  hiperter- 
mia,  aun  cuando  todavía  no  haya  una  explicación  verdaderamente 
clara  y  concreta  referente  á  la  fiebre  en  conjunto,  ni  aun  al  aumento 
de  temperatura,  que  no  es  en  sí  la  fiebre,  pasan,  sin  embargo,  inad- 
vertidos una  serie  de  hechos  en  las  infecciones,  cuyo  carácter  es  un 
descenso  en  el  calor  normal,  ó  sea  la  hipotermia,  ya  por  debajo  de  la 
cifra  fisiológica,  hipotermia  absoluta,  ya  por  debajo  de  la  cifra  nor- 
mal de  la  infección,  hipotermia  relativa.  Siendo  el  hombre  un  ani- 
mal homeotermo,  mantiene  una  temperatura  que  pudiéramos  lla- 
mar fisiológica  constante,  y  cuyas  alteraciones,  dentro  de  este  tipo 
fisiológico,  tienen  un  máximum  y  un  mínimum,  pero  de  tan  escasas 
oscilaciones,  que  puede  darse  una  temperatura^media  como  normal 
(37^,  sostenida  por  el  sistema  nervioso  regulador  y  las  desviaciones 
patológicas  de  esta  temperatura,  teniendo  límites  extremos  tanto  su- 
periores como  inferiores  (35  á  42°),  oscilan  en  un  término  medio  (40®), 
imposible  de  superar,  sin  un  grave  trastorno,  en  la  economía,  y  aun 
en  los  casos  más  extremos,  la  muerte  misma. 

Oscila,  por  lo  tanto,  todo  este  conjunto  de  la  temperatura  humana, 
normal  y  patológica,  entre  los  35  á  42°,  y  en  estos  7°  hay  una  serie  de 
hechos  constitutivos  de  la  fiebre,  de  la  temperatura  fisiológica  y  de 
la  hipotermia  tan  complejas,  tan  difíciles  de  apreciar,  que  basta  que* 
uno  de  los  elementos  constitutivos  de  estas  temperaturas  se  altere, 
para  que  toda  la  regulación  del  calor  se  pervierta  y  aparezcan  la 
hipertermia  y  la  hipotermia ;  y  prescindiendo  por  ahora  de  la  pri- 
mera, pasamos  á  ocuparnos  de  la  segunda  en  sus  relaciones  con  la 
infección  aguda. 

Tomando  como  punto  de  partida  los  hechos  de  la  fisiología  expe- 
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rimental  y  teniendo  en  cuenta  que  todavía  no  está  hecha  la  patolo- 
gía experimental,  sabemos  que  hay  venenos  que  tienen  por  acción 
elevar  ó  deprimir  la  temperatura,  y  algunos  que  al  principio  de  la 
intoxicación  pueden  elevarla  y  al  final  deprimirla,  muriendo  el  ani- 
mal intoxicado  en  una  verdadera  algidez.  Para  que  esto  suceda,  es 
necesario  que  los  venenos  sean  venenos  del  sistema  nervioso,  puesto 
que  todos  los  demás  no  determinan  una  acción  de  conjunto  sobre  la 
temperatura  tan  clara  y  distinta,  aun  cuando  hay  pocos  venenos 
cuya  inñuencia  no  recaiga  sobre  el  sistema  nervioso.  Estas  acciones 
pertetiecen  al  grupo  de  las  neuro-excitantes  ó  de  las  neuro-paralíti- 
cas,  y  casi  todos  los  tipos  de  venenos  anestésicos  ó  paralizantes  son 
venenos  que  hacen  descender  la  temperatura  y  que  tienen  una  acción 
muy  rápida  y  profunda  sobre  la  termogenesis,  observada  esta  ac- 
ción por  el  método  de  D'Arsonval. 

Uno  de  los  tipos  más  curiosos  de  estos  venenos  hipotérmicos  es  el 
curare,  cuya  acción  paralizante  de  los  nervios  motores  determina 
una  falta  de  actividad  de  las  combustiones  musculares  y  otro  tipo  le 
forman  los  anestésicos  que  producen  la  hipotermia  por  disminución 
de  las  combustiones  intra-orgánicas,  es  decir,  que  en  la  fisiología 
experimental  encontramos  ya  verdaderas  substancias  que  provocan 
hipotermia. 

En  la  terapéutica,  hay  también  medicamentos  llamados  hípotér^ 
micos,  ya  por  acción  sobre  el  sistema  nervioso,  ya  por  acción  sobre 
los  glóbulos  rojos,  disminuyendo  las  combustiones  intra-orgánicas. 
Entre  los  diversos  métodos  que  existen  para  la  aplicación  de  estos 
medicamentos  hipotérmicos,  está  el  método  propulsivo,  del  que  no  * 
nos  ocupamos  por  no  ser  objeto  de  este  articulo,  sino  un  estudio  ge- 
neral referente  á  la  posibilidad  de  que  en  la  economía  humana  haya 
temperaturas  inferiores  á  la  normal,  fisiológica  ó  patológica,  produ- 
cidas por  hechos  experimentales. 

Se  han  estudiado  con  gran  detenimiento  las  curvas  termométricas 
en  cuanto  á  su  valor  en  la  hipertermia,  al  extremo  de  haberse  llega- 
do por  síntesis,  deducidas  del  análisis  de  muchas  curvas,  á  trazar 
las  curvas  características,  que  pueden  decirse  expresivas  de  la  evo- 
lución de* algunas  enfermedades,  con  todo  su  valor  diagnóstico  y 
pronóstico,  aun  cuando  este  valor  no  dé  absolutamente  indicación 
alguna  referente  al  mecanismo  íntimo  de  esta  hipertermia,  ni  mu- 
cho menos  el  por  qué  de  las  irregularizaciones  de  las  temperaturas, 
siendo  insuficientes,  hasta  ahora,  los  datos  adquiridos  en  el  asunto 
de  la  naturaleza  intima  de  esta  hipertermia  febril.  No  faltan  tampoco 
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trabajos  referentes  á  la  topografía  térmica  en  el  sentido  del  análisis 
de  la  temperatura  de  la  sangre^  los  tejidos,  los  músculos,  los  parén- 
quimas,  y,  &  veces,  hasta  la  repartición  desigual  de  la  temperatura 
en  la  superficie  de  la  piel,  pero  falta  por  completo  un  estudio  de  grá- 
ficas térmicas  que»  por  ahora  analíticas,  puedan  dar  el  tipo  de  evo- 
lución de  una  modificación  cuyo  carácter  sea  la  hipotermia,  y  rara 
vez  en  los  libros  se  encontrarán  estudios  de  investigación  acerca 
de  la  irregularización  térmica  que  caracteriza  la  hipotermia.  Y  re- 
cordando la  semejanza  estrechísima  que  existe  entre  los  efectos  de 
ciertos  agentes  infecciosos  y  los  de  los  venenos  vegetales,  y  entre 
ellos  la  semejanza,  casi  identidad,  que  existe  entre  los  efectos  del 
microbio  del  tétanos  y  la  acción  de  la  estricnina  á  dosis  tóxica,  nos 
ha  movido  á  hacer  algunas  consideraciones  referentes  á  este  asunto, 
cuyo  carácter  de  actualidad  prima,  puesto  que  la  característica  de 
las  enfermedades  bautizadas  con  el  nombre  de  grippe  en  la  actuali- 
dad, están  más  bien  caracterizadas  por  hipotermia  que  por  hiperter- 
mia,  y  por  creer  más  grave  en  las  enfermedades  la  hipotermia,  y  mu- 
cho más  difícil  la  terapéutica  de  esta  modalidad  sin  reacción,  que  la 
de  las  enfermedades  hipertérmicas,  en  las  que  tenemos  multitud  de 
medios  para  actuar  sobre  ellas  en  la  terapéutica  refrigerante,  cuya 
antigüedad  se  pierde  en  la  noche  de  los  tiempos,  entrando  en  esta 
antigüedad  desde  la  hidroterapia  á  los  modernos  antitérmicos  del 
grupo  sintético  industrial. 

El  punto  más  importante  de  la  fisiología  de  estas  hipertermias  é 
hipotermias,  está  en  los  trabajos  hechos  modernamente  relativos  á  la 
regulación  térmica  en  los  animales  fuertemente  exotérmicos  con 
poder  regulador.  Estos  hechos  de  regulación  térmica  son  dependien- 
tes todos  del  sistema  nervioso  que  determina  una  intensidad  mayor 
ó  menor  de  las  combustiones,  sobre  todo  las  musculares,  pero  hay 
otro  dato,  también  importante,  que  se  refiere  á  la  radiación  del  ca- 
lor, ya  por  alteración  en  el  gasto,  ya  en  el  ingreso.  Este  gasto  del 
calor  varía  de  dos  maneras  distintas,  ó  por  radiación  cutánea  ó  por 
evaporación  dé  agua  cutánea  ó  pulmonar ;  pero  la  radiación  cutá- 
nea es  también  función  nerviosa,  por  serlo  de  los  vaso-motores,  y  la 
circulación  de  la  piel  se  aumenta  ó  disminuye,  en  virtud  del  juego  de 
estos  vasos,  ya  se  admitan  los  vaso-dilatadores,  ya  se  admita  la  fa- 
tiga de  los  vaso-constrictores ;  pero,  como  decíamos  antes,  en  el  bul- 
bo existe  un  aparato  especial  de  regulación,  cuya  misión  es  refres- 
car ó  enfriar  al  animal,  aparato  refrigerante  que  difiere  en  los  ani- 
males que  sudan  y  en  los  que  no  sudan,  es  decir,  que  no  sudan  por 
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la  piel  sino  que  sudan  por  el  pulmón^  por  lo  cual,  el  principio  físico 
del  enfriamiento  es  siempre  igual.  En  virtud  de  esto,  los  movimien- 
tos respiratorios,  además  de  la  función  química  de  los  cambios  in- 
ternos, tienen  como  acción  el  enfriamiento  por  exhalación  de  vapor 
de  agua ;  pero  en  el  hombre,  que  es  el  animal  ¿  que  nos  referimos  en 
todas  «stas  consideraciones,  la  piel  es  apta  para  la  exhalación,  te- 
niendo, además,  en  la  respiración  una  doble  función,  por  una  parte 
para  las  necesidades  químicas  del  organismo,  y  por  otra  para  la  re- 
frigeración, cuando  el  medio  externo,  muy  caliente,  en  que  vivimos 
lo  exige,  produciéndose  el  frío  con  una  mayor  ventilación. 

Esta  modificación  por  la  piel  y  el  pulmón  no  invalida  el  hecho  an- 
teriot'mente  expuesto  de  un  aparato  regulador  nervioso,  cuya  lesión, 
ó  dificulta  ó  impide  esta  regulación  del  calor,  y  toda  lesión  profunda 
del  sistema  nervioso  disminuye  los  cambios  y  la  temperatura,  como 
lo  demostró  el  patriarca  de  la  fisiología  experimental,  Claudio  Ber- 
nard,  con  el  prolapso  de  los  músculos,  disminuyendo  la  termogene- 
sis  ó  la  parálisis  de  los  vaso-motores,  aumentando  las  pérdidas. 

Este  hecho  del  papel  del  bulbo  como  función  reguladora  del  calor, 
está  confirmado  por  todos  los  experimentadores,  pero  además  hay 
otro  mecanismo,  que  es  el  mecanismo  medular,  el  cual  conduce  á  la 
hipotermia  en  la  destrucción  de  la  médula. 

También  el  cerebro,  como  lo  han  demostrado  los  experimentos 
numerosos  de  H.  Wood,  tienen  una  influencia  decisiva  sobre  la  re- 
gulación térmica. 

En  resumen,  existe  en  el  sistema  nervioso  un  aparato  de  regula- 
ción del  calor,  y  por  lo  tanto,  lo  que  hay  que  buscar  es  si  hay  ele- 
mentos patológicos  capaces  de  provocar  modificaciones  en  estos  cen- 
tros reguladores  del  calor. 

Admitidos  de  una  manera  inconcusa  para  la  hipertermia,  en  la 
hipotermia  ha  habido  sus  dudas  y  ha  sido  necesaria  la  adopción  de 
la  doctrina  de  las  causas  vivas  para  llegar  á  un  concepto  de  la  infec- 
ción, pero  faltaba  á  esta  doctrina  el  descubrimiento  de  las  ptomaí- 
nas y  de  las  toxialbúminas  para  que  empezara  á  vislumbrarse  el 
mecanismo  de  la  hipotermia,  y  admitiendo  la  definición  que  Richet 
da  de  la  fiebre  en  su  moderno  Diccionario  de  Fisiología,  de  que  la 
fiebre  puede  definirse  como  un  desorden  de  la  regulación  térmica^ 
no  es  ilógico  deducir  que  la  hipotermia  pueda  acaecer  de  la  misma 
manera  que  la  hipertermia,  pues  diciendo  Richet  que  la  fiebre  es 
siempre  debida  á  una  intoxicación  y  que  los  venenos  bacterianos 
rara  vez  pueden  producir  la  fiebre,  provocándose  más  la  infección 
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y  que  estos  venenos  de  origen  bacteriano  ó  auto-orgánicos,  cuestión 
dudosa  todavía,  tiene  como  propiedad  característica  trastornar  la 
función  termo-reguladora  del  sistema  nervioso,  nada  de  particular 
tiene  que  esta  perversión  de  la  regulación  térmica  produzca  tanto  la 
hipertermia  como  la  hipotermia,  aui^  cuando  en  la  hipotermia  sea 
más  complejo  el  problema,  siepdo  así  que  la  inyección  de  líquidos 
pútridos  determina  más  la  hipotermia  que  la  hipertermia. 

La  fiebre,  además  de  la  producción  exagerada  del  calor,  necesita 
una  perversión  del  aparato  regulador,  pero  en  la  disminución  de  la 
producción  del  calor  basta  para  produQir  la  hipotermia  aun  intacto  el 
aparato  regulador.  Dejando  aparte  las  hipotermias  de  este  grupo,  ó 
sean  las  dé  procesos,  como  la  parálisis,  la  inanición  lenta,  la  asfixia 
lenta  y  todas  las  dependientes  de  una  debilitación  en  la  actividad 
química  celular,  las  hipotermias  pertinentes  en  este  momento,  son 
las  producidas  en  las  infecciones  con  intoxicación  grave,  cuyo  meca- 
nismo fundamental  es  el  agotamiento  del  sistema  nervioso,  siendo 
ley  admitida  por  los  fisiólogos,  que  todo  veneno  que  tenga  por  acción 
relajar  los  músculos  rebajan  la  temperatura,  y  por  lo  tanto,  que  todo 
veneno  del  grupo  orgánico  cuya  acción  sea  paralizante,  hace  bajar 
la  temperatura  y  todos  los  venenos  del  sistema  nervioso  que  obren 
en  este  sentido  sobre  los  centros  nerviosos  reguladores  del  calor,  pro- 
vocarán la  hipotermia,  hecho  que  concuerda  con  los  de  fisiología 
experimental. 

Ahora  bien,  admitidas  las  doctrinas  de  las  secreciones  microbia- 
nas y  el  grupo  de  las  toxinas  alcalóidicas  de  los  microbios  patógenos, 
y  de  las  toxinas  microbianas  albuminósicas,  ya  no  hay  que  forzar 
el  razonamiento  para  comprender  la  posibilidad  de  que  entre  todas 
estas  toxinas  haya  grupos  de  diferentes  acciones,  como  se  deduce  de 
los  trabajos  de  todos  los  patólogos  experimentales ;  ya  excitando  los 
centros  reguladores  del  calor  de  una  manera  ó  de  otra,  provocando 
la  hipertermia  ó  la  hipotermia,  y  algunos,  como  dice  Charrin  en  su 
articulo  de  la  infección  en  la  Enciclopedia  de  Patología  general,  del 
Dr.  Bouchard,  ver  al  mismo  agente  engendrar  afecciones,  unas  de 
las  que  se  acompañan  de  aumento  y  otras  de  disminución  térmica; 
de  modo  que  la  hipertermia  nace  bajo  la  influencia  de  las  toxinas  lo 
mismo  que  la  hipotermia;  esto  se  prueba  fácilmente  inyectando  los 
principios  propios  de  la  función  del  bacilo  del  colon. 

Sin  entrar  en  los  múltiples  mecanismos  que  en  la  infección  se  aso- 
cian para  imprimir  al  calor  orgánico  oscilaciones,  ya  en  el  sentido 
de  la  hipertermia,  ya  en  el  de  la  hipotermia,  creemos  suficiente  lo  di- 
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cho  para  probar  que  está  todavía  por  trazar  el  cuadro  de  la  hipoter- 
mia en  las  infecciones  agudas,  hipotermia  que  aparece  aun  en  aque- 
llas que  como  la  fiebre  tifoidea  se  las  cree  como  el  tipo  de  las  infec- 
ciones francamente  febriles  y  aun  se  cree  que  no  es  posible  que  haya 
una  ñebre  tifoidea  sin  hipertermia  y  mucho  menos  con  hipotermia. 

Cierto  es  que  estas  hipotermias  no  son  ni  con  mucho  la  caracte- 
rística de  la  enfermedad,  pero  en  cambio  sí  pueden  ser  las  caracte- 
rísticas de  un  pronóstico  más  grave  todavía  que  la  hipertermia  aun 
la  más  elevada,  de  tal  manera,  que  aun  en  la  fiebre  tifoidea,  Chan- 
temesse  afirma  que  las  depresiones  térmicas  pueden  sobrevenir  en 
los  casos  «de  adinamia  profunda,  de  escaras,  de  gangrena  ó  de  pibe- 
mia»,  y  que  estas  hipotermias  son  anuncio  de  colapso  (1). 

Hechas  estas  consideraciones,  citaremos  rápidamente  algunas 
enfermedades  verdaderamente  infecciosas  de  bacilos  6  bacterias  co- 
.  nocidas,  que  bien  por  intoxicación  lentk  ó  por  intoxicación  que  de- 
termina alteraciones  en  el  centro  regulador  del  calor,  provocan  por 
regla  general  la  hipotermia  más  que  la  hipertermia,  acompañando 
á  ésta  una  debilitación  en  la  actividad  química  celular. 

Entre  las  que  podemos  citar,  hay  algunas  cuya  hipertermia  ha 
sido  invocada  siempre  como  casi  patognomónica  de  la  enfermedad, 
y  otras  en  las  que  no  están  trazadas  ni  la  gráfica  hipertérmica  ni 
la  hipotérmica. 

La  fiebre  puerperal  en  su  forma  de  infección  generalizada  ó  gran 
infección,  como  la  llaman  Ribemont  y  Lepaje  (2),  es  una  de  las  en 
que  la  hipertermia  es  más  indiscutible,  pero  también  en  las  en  que  la 
hipotermia  no  sólo  se  observa  en  el  principio  y  estado  de  la  enfer- 
medad, sino  que  según  los  mismos  autores,  en  el  último  período,  es 
decir,  en  el  toxi-albuminoso,  « se  comprueba  á  menudo  un  descenso 
brusco  de  temperatura  que  baja  entonces  de  la  normal». 

En  los  estados  traumáticos,  tanto  quirúrgicos  como  accidentales, 
no  son  excepcionales  las  hipotermias,  y  en  las  auto-intoxicaciones 
intestinales  desde  las  producidas  por  el  bacilo  coli  hasta  las  provo- 
cadas por  el  bacilo  virgula,  las  hipotermias  casi  son  el  tipo  térmico 
de  estas  infecciones. 

La  pneumonía,  la  difteria,  el  tétanos,  también  son  infecciones  en 
las  que  la  hipotermia  caracteriza  algunos  momentos  clínicos  de 
gran  importancia,  sobre  todo,  para  la  terapéutica. 

(1)  Charco t  y  Bouchard.  IVeUado  de  Medicina^  tomo  I,  p&g.  74. 

(2)  Bibemont  y  Lepaje.  Tratcído  de  Ohatetrieia  (dos  tomos),  publicado  por 
la  Biblioteca  db  la Bbvista  db  Mbdigiva  yOibucía  pbIcticab.  Madrid. 
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Pero  la  infección  verdaderamente  tipo  de  estas  anomalías,  de  es^^ 
tas  ataxias  térmicas,  es  la  infección  grippal,  ésta,  por  su  electividad 
sobre  los  centros  nerviosos  reguladores  del  calor,  tanto  centrales  | 

como  periféricos,  determina  tales  hipotermias  y  tiene  una  granea 
térmica  tan  poco  estudiada,  que  han  motivado  estas  consideraciones 
para  que  por  la  clínica  se  llene  esta  laguna,  y  además,  para  que 
nuevos  estudios  de  este  carácter  amplíen  en  el  sentido  de  la  hipoter- 
mia los  estudios  y  trabajos  de  Tos  síntomas  que  suministra  en  la  clí- 
nica de  las  infecciones  el  estudio  del  calor  animal. 

La  hipotermia  rara  vez  abre  el  cuadro  sintomatológico,  á  menos 
de  que  la  infección  sea  tan  siderante  que  sorprenda  los  centros  re- 
guladores del  calor  y  determine  una  hipotermia  primitiva,  y  por  re- 
gia general,  es  secundaria. 

Caracteriza  á  la  infección  tres  fases  :  el  período  prodrómico,  en 
algunas  muy  maniñesto  y  de  duración  hasta  de  días ;  el  periodo  de 
estado,  y  ün  período  terminal  de  retorno  á  la  salud,  ó  de  fases  más 
6  menos  definidas,  que  conducen  á  la  salud,  pero  no  recobrándola 
de  una  manera  franca,  ó  la  muerte. 

En  el  primero  y  en  el  último  período  se  presenta  con  más  frecuen- 
cia la  hipotermia.  En  el  primero,  bajo  el  aspecto  del  escalofrío  con 
depresión  de  la  temperatura  normal,  fenómeno  muy  complejo,  pero 
de  índole  compleja  y  vasomotora  en  su  esencia,  hipotermia  de  suyo 
pasajera,  cuya  gráfica  térmica  está  por  trazar  y  cuya  hipotermia  se 
presenta  en  la  infección  palúdica,  no  ya  sólo  con  el  escalofrío,  sino 
en  los  intervalos  apiréticos. 

En  el  último  período  no  hay  que  confundir  la  hipotermia  con  las 
fases  críticas  de  la  defervescencia  rápida  ó  crítica  verdaderamente, 
y  la  defervescencia  por  lisis.  La  hipotermia,  como  conjunto  sm temá- 
tico, pertenece  á  una  serie  de  hechos  de  fisiología  patológica,  deri- 
vados, no  del  período  bacteriano,  sino  del  período  verdaderamente 
químico  de  las  infecciones;  es  decir,  que  cuando  los  venenos,  ya  al- 
caloídicos,  ya  toxialbuminosos,  circulan  con  la  sangre,  si  son  del 
grupo  de  los  excitantes,  sobrevienen  las  hipertermias  tóxicas  incom- 
patibles con  la  vida  por  hiperpiresis,  y  si  son  de  los  deprimentes,  las 
hipotermias  tóxicas  incompatibles  con  la  vida,  cuyo  tipo  es  la  algi- 
dez  del  cólera  morbo  asiático,  pero  cuyas  gradaciones  se  marcan 
con  más  intensidad  y  frecuencia  en  dos  grupos  de  infecciones,  las 
colibaciiares  y  las  eberthianas,  siendo  regla  general  que  es  más  fre- 
cuente la  hipotermia  en  las  infecciones  cuya  puerta  de  entrada  ó  lo- 
calización  principal  es  abdominal,  y  en  todas  aquellas  en  las  que,  al 
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par  que  los  venenos  bacterianos,  hay  gran  infarto  del  bazo  y  leuco- 
citemia  con  destrucción  del  elemento  termógeno  por  excelencia,  el 
glóbulo  rojo. 

El  carácter  principal  de  la  hipotermia  se  marca  por  dos  factores 
sintomáticos  que  integran  en  el  juicio  pronóstico,  agravándole  de 
una  manera  decisiva;  el  escalofrío  y  el  sudor  neuroparalitico,  y  si 
la  infección  reside  en  el  aparato  respiratorio,  esta  neuroparalisis  al- 
canza á  los  bronquios,  presentándose  los  estertores  tráqueo-bron- 
quiales, á  veces  hasta  de  una  manera  repentina,  y  si  la  infección  es 
intestinal,  la  parálisis  provoca  las  diarreas  de  tan  mal  agüero,  por 
ejemplo,  en  infecciones  como  la  viruela  ó  el  sarampión,  cuyas  erup- 
ciones cesan  en  su  evolución  como  por  encanto. 

No  pocas  veces  las  familias  que  rodean  á  un  enfermo  infeccioso 
abusan  del  termómetro,  y  en  muchos  casos  anuncian  con  gran  ale- 
gría un  descenso  en  la  temperatura  que,  por  lo  insólito  é  inesperado 
en  el  periodo  que  acaece,  debe  poner  eh  guardia  al  médico  y  juzgar^ 
le  cuando  menos  como  un  fenómeno  de  ataxia  térmica,  y  siempre  de 
mal  augurio,  pues  en  tanto  las  enfermedades  conserven  los  signos 
que  les  son  propios,  por  agudos  que  estos  sean,  siempre  serán  menos 
graves  que  los  hechos  que  desconceptúan  toda  una  patogenia  y  al- 
teran un  cuadro  de  síntomas. 

La  hipotermia,  pues,  merece  serias  preocupaciones,  y  tal  vez  no 
sea  esta  la  única  ocasión  que  nos  ocupemos  de  ella;  pero  por  hoy 
creemos  suficiente  esta  llamada  de  atención  acerca  de  un  síntoma 
de  más  importancia  que  la  hipertermia  tan  temida. 
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Ehsato  histórico  db  la  Etiología,  Patooshia  y  Tkbaféutica  del  t¿taxob. 
Tesis  del  Doctorado,  por  D.  Arturo  Giné  y  Marriera.  Barcelona,  WXk 

Si  una  tesis  del  Doctorado  sólo  significa  la  exposición  de  un  buen 
número  de  datos  recogidos  de  los  distintos  autores  que  se  han  ocu- 
pado de  un  punto  determinado,  en  tal  caso,  la  tesis  de  que  nos  ocu- 
pamos, merece  con  justicia  ser  citada  como  muy  aceptable ;  pero  si 
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la  tesis  del  Doctorado  debiera  significar  algo  de  personal,  expresar 
algo  de  lo  que  haya  podido  observar  el  graduando,  entonces  tal  vez 
no  calificara  de  tal  manera  la  tesis  del  Dr.  Giné  y  Marriera. 

No  es  la  primera  vez  que  me  he  expresado  en  estos  términos,  ni 
probablemente  será  la  última,  dada  la  costumbre,  convertida  en 
obligación,  de  hacer  nota  bibliográfica  de  toda  publicación,  de  la 
cual  se  manda  á  los  periódicos  dos  ejemplares,  cuando  tal  vez  lo  más 
oportuno  serla  dejar  á  las  iniciativas  de  las  Redacciones,  hacer  ó  no 
juicio  bibliográfico,  se  hubieran  recibido  ó  no  los  dos  ejemplares ; 
mas  ya  que  no  es  así,  diré  de  una  vez  lo  que  yo  creo  que  ya  debiera* 
mos  estar  en  el  caso  de  exigir  á  los  graduandos.  Puesto  que  la  elec- 
ción del  tema  es  libre,  debieran  las  tesis  significar  algo  de  personal, 
y  que  la  erudición  sólo  sirviera  para  rellenar  páginas.  Como  esto  es 
una  opinión  personal,  baste  consignarla  y  vamos  á  juzgar  del  méri- 
to de  la  tesis  del  Dr.  Giné,  considerándola  como  un  ensayo  exclusi- 
vamente histórico. 

Es  una  historia  bastante  completa,  si  nos  fijamos  sólo  á  fechas  no 
remotas,  como  asi  lo  hace  notar  el  autor  al  empezar  el  estudio  histó- 
rico de  la  etiología,  puesto  que  la  empieza  en  Larrey,  pues  si  se  lee 
poco  después  el  nombre  de  Fabricio  d'Aquapendente,  es  sólo  para 
hacer  ligerísima  mención.  En  la  etiología  estudia  la  influencia  de  la 
herida,  herido  y  medio,  resultando  en  esta  parte  lo  que  no  podía  por 
menos  de  resultar,  que  no  se  limita  á  hacer  un  estudio  histórico,  sino 
que  analiza  dichos  factores ;  por  cierto  que  en  esta  parte  encuentro 
una  afirmación  que  tal  vez  no  esté  muy  comprobada  en  la  Clínica  ó 
por  lo  menos  muchos  casos  escaparán  á  dicha  fórmula.  «Después  de 
las  repetidas  discusiones  á  que  semejantes  conceptos  dieron  origen, 
puede  concluirse  que,  en  el  tétanos,  como  en  las  demás  dolencias,  un 
organismo  enfermo  de  esto  ó  de  lo  otro,  es  terreno  particularmente 
favorable  para  las  manifestaciones  morbosas,  sean  estas  de  la  espe- 
cie que  fueren  t. 

Al  exponer  todo  cuanto  se  refiere  á  la  investigación  del  micro-or- 
ganismo, menciona  en  primer  término,  como  es  natural,  los  estudios 
de  Carié  y  Rattone  :  por  cierto  que  no  ha  dejado  de  llamarme  la  aten- 
ción la  f  ueote  de  donde  toma  dichos  datos ;  de  la  Memoria  del  doctor 
Passarell,  aparecida  en  Yauco  en  el  año  1887 ;  si  no  se  olvidara  con 
tanta  facilidad  lo  que  se  publica  en  Madrid,  hubiera  encontrado  el 
Dr.  Giné  datos  por  lo  menos  tan  completos  en  publicaciones  ante- 
riores á  dicho  año. 

Desde  dichos  autores  hasta  Ferran,  contiene  la  tesis  una  serie  de 
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datos  referentes  á  los  más  importantes  bacteriólogos  que  se  han  ocu* 
pado  de  este  asunto,  haciendo  mención  especial  de  Nicolaier,  Kita- 
sato,  de  Courmonl  y  Doyon^  sin  olvidar  cuanto  se  refiere  á  la  teoría 
equina  del  tétanos. 

Después  de  la  etiología  sigue  el  estudio  hi&tórico  de  la  patogenia, 
estudiando  las  teorías  muscular,  nerviosa  y  humoral.  Es  tan  somero 
lo  que  dice  respecto  á  las  teorías  muscular  y  nerviosa,  que  apenas 
se  puede  decir  menos,  y  á  mí  me  parece  que  bien  merecían  Martín 
de  Pedro  y  Creus,  que  hubiera  insistido  algo  en  este  punto,  porque 
téngase  en  cuenta  que  se  trata  de  una  tesis  histórica ;  en  cambio,  es 
muy  completo  cuanto  se  refiere  á  la  teoría  humoral,  por  más  que 
dando  este  nombre  genérico,  tal  vez  no  se  haya  sido  muy  justo  con 
Billroth,  del  cual  apenas  si  se  hace  mención. 

En  la  tercera  parte  estudia  la  terapéutica,  y  recuerda  la  clasifica- 
ción adoptada  por  Creus.  El  juicio  de  esta  parte  está  hecha  por  el 
mismo  autor.  «Nuestro  objeto  principal  es  llegar  al  término  de  este 
trabajo,  finalizándolo  con  la  exposición  sucinta  de'los  más  moder- 
nos medios  terapéuticos  propuestos,  y  principalmente  el  especifico  ó 
antitóxico,  ó  sea  la  sueroterapia  an  ti  tetánica.. 

Por  eso,  á  sabiendas,  nuestro  resumen  histonco  de  la  terapéutica 
del  tétanos  será  asaz  incompleto».. 

Y  en  efecto,  en  esta  parte  estudia  casi  exclusivamente  lo  que  á  la 
sueroterapia  se  refiere. 

Tal  es  la  tesis  del  Doctorado  del  Dr.  Giné  y  Marriera.  Más  que  un 
ensayo  histórico,  tal  vez  pudiera  titularse  estudio  del  bacilo  tetáni- 
co, de  la  teoría  infecciosa  del  tétanos  y  de  la  sueroterapia  en  el  té- 
tanos ;  titulado  así,  caerían  por  su  base  casi  todas  las  pequeñas  ob- 
servaciones que  me  he  permitido  hacerle,  porque  circunscrito  de  este 
modo  el  enunciado,  resulta  bien  expuesto  el  tema,  y  bajo  este  aspec- 
to es  muy  recomendable  la  lectura  de  dicha  tesis. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  OENTtFICAS 

BSAL    ACADEMIA    DB    MEDICINA    DE    MADBID 
Sesión  deldia2Sde  Febrero  de  1901. 

EofarnadadM  paratifilítiou.— El  Dr.  Taboada  db  la  Rita:  En  brere  hará 
nn  «fio  que  yo  tave  el  honor  de  distraer  la  atención  de  esta  Academia,  i 
propósito  de  nn  caso  de  coma  apoplético  sifílitico,  terminado  por  la  mnerte. 
Por  entonces  encarecimos  todo  lo  importante»  todo  lo  clásica  que  era  dentro 
de  la  ciencia,  la  necesidad  de  hacer  en  estos  casos  dia^ósticos  diferenciar 
les,  de  los  cnales  depende  la  salvación  ó  la  mina  del  enfermo. 

No  pudimos  menos  de  hacer  por  entonces  también  nna  ligera  excursión  por 
las  dirersas  fases  que  constituyen  el  campo  de  la  sífilis,  y  al  ocupamos  de 
días  nos  encontramos  más  de  una  res  con  entidades  morbosas  de  síndrome 
conocido,  de  origen  sifílitico,  pero  no  de  naturalesa  sifilítica.  Todas  estaa 
enfermedades  que  han  ido  estudiándose  poco  á  poco,  á  medida  que  el  campo 
de  la  infección  sifilítica  va  ensanchando  sus  límites  jurisdiccionales,  se  lle- 
vaban á  una  sección  especial  de  la  que  quiero  ocuparme  en  esta  noche. 

Obsénrase  en  el  curso  de  la  sífilis,  como  en  el  de  otras  afecciones,  que 
toma  síntomas  y  á  reces  entidades  morbosas  distintas,  que  tienen  geniali- 
dad y  sitio  aparte  en  la  nosología  y  en  el  campo  de  la  patología.  Toma  la  sí- 
filis diyersas  formas,  fases  mil  y  mil  rariedades,  y  entre  éstas  toma  de  las 
demás,  unas  yeces  el  dolor,  otras  las  crisis  conyulsiTas^  otras  los  trastornos 
nerrioeoB,  funcionales,  físicos  ó  somáticos  de  otras  enfermedades,  y  á  nadie 
se  le  ocurre  al  encontrarse  con  una  cefalea  pertinaz  en  sujeto  clásico  dentro 
de  la  infección  sifilítica,  á  nadie  se  le  ya  á  ocurrir,  repito,  que  aquella  ce- 
falea no  sea  sifilítica,  y  esta  cefalea,  sin  embargo,  que  ha  venido  simultánea- 
mente con  las  placas  de  la  faringe,  de  la  laringe  y  de  la  boca  y  con  las  sifí- 
lides,  no  cede,  aun  cuando  las  otras  manifestaciones  cedan,  porque  no  obe- 
dece al  tratamiento  clásico  de  la  sífilis,  es  decir,  porque  no  obedece  al  mer- 
curio y  al  ioduro. 

A  estas  enfermedades  especiales  de  origen  sifilítico,  aunque  no  de  natu- 
ralesa sifilítica,  se  da  el  nombre  de  enfermedades  parasifi Uticos,  y  como 
esto  constituye  alguna  novedad,  vengo  á  someter  á  vuestra  ilustración  esta 
doctrina,  para  que  si  mereciese  vuestra  aprobación  pudiera  tener  precio  y 
cotiaarse  en  el  mercado  científico. 

Ya  he  indicado  cuáles  son  las  enfermedades  parasifílíticas ;  enfermedades, 
síntomas  ó  entidades  morbosas  nacidas  de  la  sífilis,  pero  no  de  naturaleza 
sifilítica.  Estas  enfermedades  se  distinguen  de  las  sifilíticas  en  que  se  en- 
cuentran también  en  sujetos  que  no  son  sifilíticos;  enfermedades  que  no 
tienen  caracteres  especiales,  con  alguna  excepción,  que  siempre  tienen  al- 
gún carácter  que  al  ojo  práctico  y  experimentado  no  se  escapa.  No  se  puede 
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fientar  esto  en  absoluto,  pero  yo  me  refiero,  al  decir  qne  no  obedecen  al  trata- 
miento sifilítico,  qne  no  obedecen  como  nn  goma,  nna  placa,  ana  sifilide, 
por  ejemplo. 

Era  necesario  y  preciso  qne  esto  hnbiese  llamado  la  atención  de  los  sifi- 
liógrafos,  pnesto  qne  siendo  la  sifilis  nna  de  las  enfermedades  qne  mejor 
pneden  tratarse  dentro  del  terreno  de  la  ciencia,  se  obserraban,  sin  em- 
bargo, síntomas  y  afecciones  qne  no  cedían,  qne  eran  inmóyilee  al  trata- 
miento, y  á  los  qne,  por  fin,  habla  qne  declarar  incurables. 

Mncbas  son  las  enfermedades  qne  aspiran  á  figurar  en  el  gmpo  de  las 
parasifillticae,  pero  las  qne  para  mi  no  ofrecen  duda  son:  la  siñlide  pigmen- 
taria, la  neurastenia,  la  histeria,  la  epilepsia,  la  tabes  dorsal,  la  parálisis 
general,  la  amiotrófia  progresiva  y  la  lencoplasia  lingual,  qne  yo  tengo  el 
honor  de  proponeros. 

No  he  de  describiros  la  sífilis  pigmentaria :  es  la  más  ligera,  casi  la  más 
despreciable  de  las  afecciones  sifilíticas ;  pero  nada  más  rebelde.  Se  des- 
arrolla con  más  frecuencia  en  la  mujer,  formando  lo  que  se  llama  el  eoüar 
de  VénWf  cuyo  origen  sifilítico  nadie  duda.  Si  he  de  dejar  sentada  su  inal- 
terabilidad, persiste  eternidades,  yo  la  he  yisto  muchas  veces,  y  ha  sido 
para  las  enfermas  objeto  constante  de  preocupación  y  de  descrédito  para  al- 
gunos compafieros.  Algunas  veces  afecta  la  forma  del  paño  de  las  «nbaraaa* 
das,  ya  parece  manchas  de  vitíligo,  pero  la  sombra  de  las  vetas  obscuras  de 
esta  sifllide  no  son  lo  mismo.  Ni  la  medicación  mercurial  más  activa,  ni  la 
iodurada  más  enérgica  las  hace  ceder ;  y  es  natural  que,  al  observar  eeta  re- 
beldía, se  la  separe  de  la  naturaleza  sifilítica,  porque  si  presentara  las  mis- 
mos condiciones  de  existencia,  obedecería  al  tratamiento  clásico. 

Bearn  describió  una  enfermedad  que  hoy  conocemos  con  el  nombre  de 
neurastenia,  estado  nervioso,  ó  neurosismo,  ó  neuropatía.  Siempre  ha  sido 
esta  entidad  morbosa  conjunto  de  varios  males,  verdadera  caja  de  Pandora 
de  la  medicina.  Pues  bien ;  obsérvase  muy  á  menudo  con  inusitada  frecuen- 
cia en  el  curso  de  la  sífilis  secundaria,  con  síntomas  diseminados  unas  veees, 
asociados  otras,  y  en  conjunto  y  formando  personalidad  las  más,  una  serie  de 
fenómenos,  qne  nosotros  conocemos  con  el  nombre  de  neurastenia.  Viene  ó 
no,  acompañada  de  placas  mucosas,  de  roseóla,  de  cefalea,  de  infección  qne 
no  hemos  de  confundir  con  la  cefalea  parasifilltica,  de  que  luego  hablaré. 

Sucede  muy  á  menudo  que  en  el  periodo  secundario,  además  de  estos  sín- 
tomas de  la  sífilis,  aparece  la  depresión  moral  en  los  sujetos  invadidos ;  nó- 
tase qne  estos  sujetos  están  más  preocupados  que  de  ordinario,  dicen  que 
no  duermen,  que  no  tienen  aptitud  para  nada,  que  se  levantan  más  cansa- 
dos que  se  acuestan,  que  sus  energías  se  han  apagado,  que  no  comen,  tie- 
nen dispepsias  flatulentas,  borborigmos,  estrefiimiento,  sed  en  horma  inusi- 
tadas, enflaquecen,  tienen  una  verdadera  astenia ;  dicen,  por  regla  general, 
que  sus  facultades  sensuales  están  muy  apagadas,  que  no  se  curan,  que  lo 
qne  padecen  es  de  muerte;  han  cedido  y  ceden  las  manifestaciones  sifilíticas, 
pero  la  neurastenia  no  ha  cedido,  y  el  enfermo  tiene  conciencia  de  su  falta 
de  actividad  y  de  su  astenia  física  y  moral. 

Sucede  á  menudo  que  después  de  apagada  la  tormenta  secundaria  de  la 
sífilis,  la  tempestad,  la  borrasca  de  la  infección,  la  neurastenia  no  se  apaga, 
no  se  duermei  no  se  mejora,  y  constituye  por  si  una  enfermedad  importante. 
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Sneade  uimismo  que  el  médico  qne  se  encnentra  con  los  sintonías  de  ori- 
gen sifílitico,  signe  con  el  mismo  tratamiento  y  piensa  qne  debe  ceder  la  nen- 
rastenia,  y  no  ocnrre  asi ;  la  nenrastenia  no  se  mejora,  no  desaparece,  y  lle- 
gamos al  periodo  de  saturación  del  tratamiento;  y,  sin  embargo,  signe,  conti- 
núa, persiste  la  neurastenia  no  sólo  durante  el  período  secundario,  sino  hasta 
acompafiar  al  terciario.  Y  todo  se  gradúa,  se  acentúa  cada  yez  más,  dejando 
al  sujeto  convertido  en  nn  ser  que  no  sirre  más  que  para  sufrir. 

Este  hombre  tiembla  al  andar,  yacila,  tiene  dolores  fulgurantes,  trastor- 
nos riscerales,  no  puede  andar  solo,  teme  salir,  tiene  agarofobia,  y  esto  se 
puede  confundir  con  una  tabes,  como  puede  ser  una  cerebro-astenia,  que  la 
asemege  á  la  parálisis  general ;  y  es  importante,  desde  el  punto  de  yista 
del  diagnóstico  y  del  pronóstico,  si  se  trata  de  una  tabes  ó  de  una  neuraste- 
nia, que  aunque  grave,  aunque  insidiosa,  ofrece  algunas  más  esperanzas  de 
curación. 

No  seré  extenso  en  el  diagnóstico  diferencial.  No  existen  los  dolores  ful- 
gurantes del  tabético,  son  pasajeros,  no  llegan  al  estado  de  couTulsión  del 
atáxico,  no  hay  el  síntoma  de  Romberg.  ¿Tiembla?  Puede  temblar :  hay 
neurasténico  que  tiembla,  pero  es  de  un  modo  pasajero,  no  es  el  temblor 
del  paralitico  general,  no  es  aquel  balbucear  de  palabra  del  paralítico  gene- 
ral :  la  borrasca,  la  tempestad  de  síntomas  se  parece  ;  pero  el  médico  expe- 
rimentado la  diferenciará  con  una  obsenración  detenida.  Hay  también  for 
mas  leyes. 

Quiero  hablar  de  la  cefalea,  no  de  la  de  infección ;  esa  cede  al  tratamiento 
clásico :  de  la  que  yoy  á  ocuparme  no  se  cura,  por  regla  general.  7o  tengo 
actualmente  un  caso  de  hace  diez  años,  y  esa  cefalea,  cuyo  origen  he  presen- 
ciado, existe  hoy  como  hace  diez  años,  unos  enfermos  sienten  ruidos  extra- 
ños, otros  sienten  la  cabeza  como  yacía,  los  más  sienten  como  un  mármol 
en  su  cabeza ;  pero  á  pesar  de  esto,  mal  ó  bien,  se  dedican  á  sus  tareas  ha- 
bituales, siempre  con  la  fatiga,  siempre  con  la  desesperación  de  tivir  cons- 
tantemente con  un  síntoma  que  sólo  le  deja  cuando  duerme. 

Yo  me  he  cansado  y  los  que  y  alen  más  que  yo  también  se  han  cansado  de 
usar  el  tratamiento  clásico:  la  medicación  tónica  y  bromurada,  etc.-,  pero  no 
cede,  y  lo  más  que  se  consigue  es  que  el  enfermo  se  acostumbre  á  yiyir  de 
esa  manera.    . 

Y  aquí  termino  por  esta  noche,  para  que  continúe  la  discusión  pen- 
diente. 

£1  Dr.  Calvo  continúa  argumentando  desde  su  especial  punto  de  yista 
sobre  la  comunicación  del  Dr.  GKSmez  O  caña.  —  Eduardo  Tolbdo. 
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Acta  de  la  sesión  cientifica  celebrada  el  dia  27  de  Febrero  de  1901. 

Momtrao  bicéfalo. — El  Dr.  Gutiérrez  hace  una  comunicación  en  nombre  del 
Dr.  Gil  y  Gk>rrofio,  de  Bilbao,  y  dijo  que  aquel  monstruo,  como  casi  todos 
los  de  su  clase,  fué  producto  de  un  embarazo  doble  ;  tenía  una  abertura  cir- 
cular de  10  centímetros  de  diámetro  en  la  pared  anterior  del  yientre,  que- 
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dando  al  desjsobierto  las  ▼ÍBceras  abdominaleB.  No  tenia  cordón  umbilical, 
y  la  placenta  de  anta  en  una  extensión  de  5  centímetros  al  borde  deja  refe- 
rida abertura,  en  sn  lado  derecho,  por  cnyo  panto,  sin  formar  cordón,  recibím 
los  yasos  umbilicales.  Estos  recorrían  todo  el  borde  por  debajo,  lado  is- 
quierdo  y  parte  superior,  hasta  el  centro  de  aquella  abertura,  desde  cuyo 
punto  tomaban  la  dirección  ordinaria.  Tenía,  además,  el  feto,  espina  bífida 
7  un  pié  equino. 

Presentación  da  radiografías.—- Los  8res.  Académicos  y  el  público  yieron 
dos  radiografías  enviadas  por  el  mismo  Dr.  Gil  y  Gk>rrofio,  que  son  muy  in- 
teresantes :  la  primera  deja  rer  una  horquilla  introducida  en  la  yejiga,  y 
que  se  obtuvo  colocando  el  foco  en  el  periné  y  la  placa  sobre  el  rientre  ;  y 
la  segunda  es  de  una  fractura  incompleta  del  tercer  metacarpiano,  producida 
por  el  traumatismo  sufrido  al  apoyarse  en  la  mano  al  caerse  el  paciente  par 
una  escalera. 

Monstruo  estarnoslfópago.— El  Dr.  Gutiérrez  leyó  una  nota  enviada  por  el 
Dr.  Gil  y  Qorrofío,  que  extractamos  :  Parturiente  en  el  tercer  día  de  trabajo 
expulsivo,  ineficaz,  con  eclampsia,  salida  de  cabeza  fetal  y  brazo  derecho, 
sin  que  saliese  el  feto.  A  violentas  tracciones  se  desprendió,  por  arranca- 
miento, el  brazo  derecho  y  la  cabeza,  pero  el  feto  no  salía.  En  este  punto 
fué  llamado  el  Dr.  Gil,  y  vio,  cómo  antes  se  practicó  ]a  versión,  en  los  geni- 
tales, dos  extremidades  inferiores  á  un  lado,  en  medio  tronco  y  á  otro  lado 
mufiones  deformes  del  cuello  y  brazo  arrancados,  y  un  brazo  entero.  ¿No  sa- 
lla el  feto,  pero  había  salido  la  cabeza?  Pues  la  causa  era  fetal.  Reconoci- 
miento manual ,  y  encontró  otro  feto  atravesado.  NTersión  podálica  del  se- 
gundo feto ;  desprendimiento  cefálico  dirigido  por  la  mano,  y  terminación 
pronta  y  feliz.  Estado  de  la  parturiente :  perfectamente  normal  darante  dos 
días,  habiendo  prescrito  se  continuasen  los  lavados  antisépticos  que  practicó 
el  Dr.  Gil  después  de  su  intervención.  Encargados  los  médicos  de  cabecera 
de  estos  cuidados,  transfirieron  esta  faena  á  una  vecina  que  no  hizo  nada ; 
escalofrío  al  cuarto  día,  infección  agudísima  y  muerte  de  la  madre. 

El  aspecto  de  la  parturiente,  al  verla  por  primera  vez,  era  imponente,  re- 
cordándole la  facies  que  presenció  en  otra  enferma  con  rotura  del  útero. 

El  monstruo  pesó  4560  gramos.  Los  diámetros  de  ambas  cabezas  son  nor- 
males. Los  dos  fetos  están  unidos  desde  el  nivel  de  la  horquilla  del  ester- 
nón hasta  el  ombligo,  y  éste  se  encontraba  en  la  parte  inferior  y  media  de 
la  unión.  No  había  más  que  un  cordón  umbilical  con  una  sola  vena  y  dos 
.  arterias.  La  superficie  de  soldadura  de  ambos  fetos,  mide  en  su  ancho  menor 
7  centímetros.  Los  dos  fetos  son  femeninos. 

El  Dr.  Gil  cree  que  si  se  hubiese  diagnosticado  esta  monstruosidad,  qui- 
zás se  hubieran  podido  extraer  los  fetos  vivos. 

El  Presidente^  Dr.  Baeza,  agradece  al  Dr.  Gil  el  envío  de  estas  interesan- 
tes comunicaciones,  rogando  al  Dr.  Gutiérrez  se  lo  comunique  en  nombre 
de  la  Sociedad. 

Otro  caso  de  fístula  veofco-vagfnal,  curado  eon  la  operación.— El  Dr,  Oarcta 
de  Arias  presentó  á  la  Sociedad  á  una  enferma  que  había  sido  operada  por  él, 
con  igual  éxito  que  otro  caso  análogo  que  expuso  en  la  sesión  anterior,  y 
consignado  ya  en  nuestro  número  del  14  de  marzo.  A  consecuencia  de  la  per- 
sistencia de  la' cabeza  fetal  en  la  excavación  pelviana  tomó  origen,  pre7Ío  un 
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puerperio  borraecoso.  Al  llegar  á  la  conenlta,  presentaba  una  rotara  de  ra- 
gina  j  vejiga  que  se  extendía  de  uno  á  otro  isquión,  no  quedando  de  la  pared 
yaginal  anterior  máe  que  una  banda  transTereal  de  un  centímetro  escaso  por 
debajo  de  la  uretra,  y  otra  semejante  por  delante  del  labio  cervical  anterior. 
Además  babía  una  gran  brida  cicatricial,  que  con^rendia  los  tres  cuartos 
posteriores  de  la  yagina.  Operación  el  81  de  diciembre ;  sepáranse :  primero 
la  yejiga  j  yagina  con  bisturí  j  tijera  curya  sobre  el  plano ;  sutura  continua 
con  catgut  fino,  de  la  abertura  yesical,  quedando  una  abertura  insignificante, 
que  demostró  la  inyección  de  líquido  coloreado  ;  sutura  entrecortada  metá- 
lica de  la  yagina.  Curación.  Acaba  sentando  las  siguientes  conclusiones  : 
•  1.^  AI  saturar  una  berída  circular,  toma  la  figura  de  un  arco. 

2.*  Las  ventajas  que  reporta  el  operar  las  fístulas  yeeico- vaginales  exten- 
sas en  que  ha  habido  pérdida  de  substancia  de  la  vejiga  y  vagina  suturando 
ambas  independientemente,  son  dos  : 

Seguridad  y  brevedad  en  el  fin  terapéutico  que  se  persigue,  y 

Que,  como  operando  por  desdoblamiento,  no  se  talla  colgado  de  mucosa 
yaginal  — escasa  en  las  grandes  fístulas — se  dispone  de  vagina  si  hay  nece- 
sidad de  repetir  una  ó  más  veces  la  operación. 

3.*  Finalmente  :  en  vista  de  lo  expuesto,  cree  que  en  casos  idénticos  ó 
análogos,  siempre  debe  adoptarse  este  procedimiento  quirúrgico,  como  muy 
superior  al  método  clásico. 

£1  Dr,  Gtitiérrex  dice,  que  cada  caso  particular  de  fístula  vesico-vaginal, 
presenta  particularidades  qu^  obligan  á  emplear  procedimientos  operatorios 
diferentes.  Que  los  tratados  clásicos  corrientes  dejan  de  describir  muchas 
formas  clínicas,  entre  ellas  la  expuesta  por  el  Dr.  García  de  Arias,  las  cua- 
les, más  que  fístulas,  son  roturas  ó  pérdidas  de  substancia  del  tabique  ve- 
sico-vaginal.  Que  las  reglas  operatorias  de  refrescamiento  de  un  centímetro 
de  los  bordes  y  sutura,  no  son  aplicables  á  muchos  casos  por  carecer  de  te- 
jidos que  sirvan  de  unión.  Que  en  todos  los  casos  en  que  quede  algo  de  pa- 
red vaginal  anterior,  debe  hacerse  una  incisión  transversal,  despegar  la  ye- 
jiga hasta  su  fondo  y  hacer  una  sutura  de  la  pared  yaginal  que  quede  pegada 
al  cuello  con  la  porción  que  reste  al  exterior.  Mas  cuando  no  queda  pared 
vaginal  en  la  porción  alta,  se  utilizará  para  la  soldadura  el  borde  anterior 
del  cuello  uterino  y,  hasta  en  último  extremo,  cuando  éste  se  encuentra  des- 
truido, podrá  hacerse  la  sutura  utilizando  el  labio  posterior  del  cuello  ute- 
rino, con  lo  c^ai  quedará  la  abertura  de  la  matriz  incluida  en  la  cavidad  ve- 
sical. Recuerda,  también,  los  casos  de  rotura  completa  de  la  uretra,  en  los 
que  no  ha  podido  obtener  nunca  completas  curaciones,  aunque  haya  dejado 
sonda  permanente ;  porque  la  cicatriz  resultante  no  tiene  fuerza  para  resis- 
tir la  compresión  efectuada  por  la  yejiga  cuando  ésta  se  contrae.  En  estos 
casos  ha  empleado  el  procedimiento  de  Doy  en,  elevando  la  uretra.  Final- 
mente, que  la  primera  condición  que  necesita  poseer  el  que  quiera  curar 
fistulas  vesico- vaginales,  es  la  de  ser  pacientisimo,  porque  en  muchísimas 
ocasiones,  hay  necesidad  de  invertir  mucho  tiempo  en  preparar  la  región 
anatómica,  recordando,  entre  otros  muchos  casos  que  podía  citar,  uno  hábil- 
mente operado  por  el  Dr.  D.  Euperto  Sánchez,  en  el  que  la  abertura  de  la 
vagina  no  consentía  más  que  la  introducción  de  un  tallo  de  laminaria  del 
núm.  4,  que  fué  lo  primero  que  tuvo  que  hacerse  para  conseguir  amplitud 
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Bufieiente  hasta  colocar  ooa  yaWa  y  poder  cnrar  la  perforación  yeBÍco-Ta- 
ginal. 

Un  oaso  da  fibroma  de  fa  pared  abdominal.  -  El  Dr.  Garda  dé  Arias  refiere 
que  poco  después  del  primer  parto  comenaó  á  experimentar  nna  sefiora  ana 
tamoración,  de  crecimiento  lento,  en  el  lado  izquierdo  del  ombligo,  qne  ad- 
quirió mayor  desarrollo  en  cada  período  menstrual,  y  todayia  mayor  en  dos 
embarazos  que  tuyo  intermedios,  alcanzando  el  yolumen  de  una  naranja ; 
era  indolente  y  dnro  en  aquellos  tiempos.  A  los  cuatro  años  de  su  aparición, 
coincidiendo  con  la  cuarta  gestación,  creció  rápidamente  y  adquirió  el  toIu* 
man  y  las  proporciones  de  un  pan,  de  unos  20  centímetros  de  diámetro, 
siendo  aplastado  de  fnera  á  adentro,  y  circular.  Al  reconocimiento  no  se  es- 
capaba de  las  manos  cuando  se  incorporaba  la  enferma,  carácter  distintíyo 
de  los  tumores  parietales.  A  pesar  de  haber  sido  diagnosticado  de  sarcoma, 
lo  diagnosticó  el  Dr.  García  de  fibroma  y  operó  por  enucleación,  resultando 
del  análisis  histológico  practicado  por  el  Dr.  Figueroa  que  era  un  fibroma 
puro.  En  el  acto  de  la  operación  yaciló  un  tanto  en  su  diagnóstico  por  el  as- 
pecto sarcomatoso  que  en  el  primer  momento  presentó  la  tumoración,  yián- 
dose  que  estaba  encapsulada  una  yez  que  pudo  yaacularse  merced  al  empleo 
del  tirabuzón  de  Doyen.  La  enferma,  que  es  una  artista  del  teatro,  está  per- 
fectamente desde  el  30  de  noyiembre  del  afio  1899,  en  que  se  la  operó. 

El  Dr,  Ortega  dice  que  el  crecimiento  de  este  tumor,  más  hacía  sospechar 
que  fuese  sarcomatoso,  que  fibroso.  Que  los  tumores,  pese  á  los  histólogos, 
todayia  deben  clasificarse  clínicamente  en  benignos  y  malignos,  no  siendo 
fácil  la  diferenciación  de  unos  y  otros  mediante  el  análisis  histológico,  y 
quedando  reducida  la  cuestión  á  la  marcha  conseeutiya  de  la  enfermedad. 
¿No  se  reproducen?  Son  benignos.  ¿8e  reproducen?  Malignos.  ¿Por  la  yía 
linfática?  Cánceres.  ¿Por  la  sanguínea?  Sarcomas. 

El  Dr.  Gutiérrez  juzgando  como  regla  general  qne  los  fibromas  crecen  con  , 
lentitud,  juzga,  no  obstante,  qne  en  muchos  casos  se  desarrollan  con  rapi- 
dez, coincidiendo  con  el  embarazo  por  estar  exagerada  la  yascularidad  abdo- 
minal en  estos  períodos  de  la  yida  de  la  mujer.  Cita  el  caso  de  una  sefiora, 
asistida  en  sus  partos  por  el  Dr.  Moreno  Gil,  que  al  cuarto  mes  de  la  gesta- 
ción comenzó  á  notar  un  tumor  parietal  en  el  yientre,  que  adquirió  un  des- 
arrollo considerable  y  rápido,  pues  cuando  la  operó  Ueyaba  cuarenta  días  de 
puerperio.  Enucleado  el  tumor,  resultó  ser,  según  análisis  del  Laboratorio 
de  Sanidad  Militar,  un  fibroma  puro.  Acabó  manifestando  que,  en  este  caso, 
no  pudo  asegurar  si  el  origen  de  esta  neoplasia  era  la  extremidad  de  los  li- 
gamentos redondos,  con  lo  cual  saldría  gananciosa  la  teoría  de  Sánsrer,  ó  la 
lengüeta  fibrosa  que  se  inserta  en  la  espina  ilíaca,  como  pretendía  Nélaton. 
El  Dr,  Garda  rectificó  breyemente  haciendo  algunas  aclaraciones. 

SI  SMrtf«rl«  á*  miw, 

Ruperto  Bímohiz. 
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Pneiimonía  de  forma  tifoidea  en  un  nlfio.— El  Dr.  Miguel  Gil  7  Casares  pu- 
blica, en  la  Revista  Médica  Gallega^  el  caso  olinioo  referente  á  X«,  de  cinco 
afios  de  edad.  Sns  padres  atribuyen  la  enfermedad  á  nn  enfriamiento  que  el 
nifio  enfrió  ei  24  de  diciembre.  Comenzó  el  mal  oon  escalofrió  intenso,  pa- 
lidez del  semblante,  nn  yómito,  tos  y  dolor  en  el  vientre.  Después  se  pre- 
sentó fiebre  intensa  y  un  esputo  sanguinolento,  único. 

Noche  del  27  de  diciembre.  El  nifio  yace  en  decúbito  dorsal ;  está  muy 
postrado.  8n  semblante  expresa  sufrimiento.  Ojos  brillantes,  medio  cu- 
biertos por  loe  párpados ;  mejillas  rubicundas,  sobre  todo  la  derecha.  No 
hty  herpes.  Piel  sudorosa ;  temperatura  40^,5,  pulso  110. 

Cuarenta  respiraciones  por  minuto.  Tos  blanda  é  incesante  :  el  nifio  de- 
glute los  productos  expectorados  y  escupe  solamente  saliva.  Respiración 
superficial  y  contenida ;  las  alas  de  la  naris  se  levantan  á  cada  movimiento 
inspiratorio.  En  la  base  del  pulmón  derecho  se  nota  fremitns  pectoral  exa- 
gerado, matidez  casi  absoluta,  desaparición  del  murmullo  vesicular,  soplo 
tubario  doble  y,  á  veces,  estertores  crepitantes  finos  y  secos.  Hacia  el  vér- 
tice del  pulmón  existe  eskodismo  y  et^tertores  catarrales.  Pulmón  izquierdo 
normal. 

Labios  secos  y  despellejsdos;  boca  pastosa;  encias  cubiertas  de  una  capa 
pultácea ;  lengua  saburrosa,  pero  roja  en  la  punta  y  bordes.  Anorexia  com- 
pleta ;  el  nifio  rechaza  todo  alimento.  Tampoco  existe  sed,  aunque  el  enfer- 
mito  toma  sin  repugnancia  bebidas  frescas.  Estrefiimiento.  Ligero  meteo- 
rismo. Gorgoteo  en  la  fosa  ilíaca  derecha ;  notable  infarto  del  bazo  que  se 
palpa  con  facilidad.  El  vientre  está  dolorido  á  la  palpación  y  el  nifio  se  qne- 
ja  de  molestias  espontáneas  hacia  el  hipogastrio  derecho.  Orinas  escasas, 
obscuras  y  sedimentosas.  El  enfermo  está  soñoliento,  pero  se  resiste  y  exas- 
pera en  el  momento  del  examen  practicado  con  toda  dulzura. 

En  los  dias  sucesivos  persistió  alta  la  fiebre  entre  89  y  41^,  con  remisio- 
nes matinales  de  más  de  un  grado  ;  también  persistió  la  exagerada  frecuen- 
cia del  pulso  y  los  síntomas  abdominales  con  el  estrefiimiento  que  fué  pre- 
ciso combatir  con  enemas.  El  día  81  de  diciembre  se  modificaron  notable- 
mente los  síntomas  pulmonares  :  sonido  submate,  estertores  subcrepitantes 
y  soplo  solamente  expiratorío  en  la  base  derecha  ;  y  al  día  siguiente,  1.^  de 
enero,  ocurrió  la  crisis,  que  fué  violenta.  La  temperatura  descendió  6  gra- 
dos en  cuatro  horas  (de  41',5  á  85**,5),  conservando  el  pulso  su  frecuencia  y 
presentándose  con  los  fenómenos  de  algidez  un  sudor  profuso;  y  la  tenden- 
cia al  colapso  duró  hasta  la  tarde  del  dia  siguiente.  Después,  el  pulso  diH- 
minuyó  rápidamente  de  frecuencia,  á  menos  de  70,  y  se  hizo  ligeramente 
irregular.  El  suefio  fué  reparador,  la  tos  perdió  su  pertinacia  y  se  hizo  más 
blanda,  desaparecieron  los  fenómenos  de  infarto  pulmonar,  continuando  Ioh 
estertores  catarrales,  y  el  nifio  entró  en  franca  convalecencia. 

El  tratamiento  se  limitó  á  mantener  el  enfermo  en  una  atmósfera  húmeda 
y  balsámica,  mediante  la  ebullición  constante  de  agua  con  trementina  ;  la- 
vatorios de  la  boca,  bebidas  abundantes  y  frescas,  algún  alimento  en  forma 


468 

líquida,  refrigeración  hidríca  y  un  pequeño  vejigatorio  alcanforado,  loco  do^ 
lenti^  el  día  eexto  de  la  enfermedad.  Darán  te  laR  horas  en  qne  hnbo  fenó- 
menos de  algídes  se  recurrió  á  los  alcohólicos,  café  y  cafeína. 

£1  dignóstico  no  presentó  dificultad  alguna,  gracias  á  los  síntomas  loca- 
les descubiertos  en  el  pulmón  derecho.  También  contribuyeron  á  afirmarlo 
los  datos  del  comienzo  súbito,  con  el  vómito  y  el  esputo  sanguinolento, 
único  que  observaron  los  padres-  del  enfermo.  Con  todo,  cree  el  Dr.  Gil  que 
el  caso  es  muy  interesante,  porque  los  autores  insisten  poco  en  los  síntomas 
de  apariencia  tifódioa  que  puede  acompañar  á  la  pneumonía. 

El  diagnóstico  clínico  de  la  fiebre  tifoidea,  se  apoya  especialmente  en 
cuatro  síntomas  que  Leube  llama  cardinales,  aparte  de  la  reacción  agluti- 
nante del  suero  sanguíneo  y  de  la  reacción  diazoica  de  la  orina  :  son  aqué- 
llos el  curso  de  la  temperatura  tan  característico,  la  bradicardia  relativa,  el 
infarto  del  baso  y  la  roseóla,  á  las  cuales  se  añaden  el  estado  de  la  lengua, 
el  gorgoteo,  y  la  dicrocia  del  pulso.  Pero  aparte  de  que  en  la  clínica  pe  mul- 
tiplican las  excepciones  á  la  regla  general,  y  de  que  el  tifus  abdominal  del 
niño  presenta  notables  diferencias  con  la  tifoidea  del  adulto,  este  enfermo 
ofrecía  síntomas  tíficos  al  lado  de  síntomas  pneumónicos,  y  cabíala  duda  de 
8Í  se  trataba  de  una  pneumonía  intercalada  en  el  curso  de  una  dotienenteria. 
8u  curva  térmica  no  fué  la  ordinaria  de  la  pneumonía,  puesto  qne  las  re^ 
misiones  matinales  de  la  temperatura  eran  amplias  y  recordaban  un  poco 
las  del  período  anfíbolo  de  Wunderiich.  No  había  lentitud  relativa  del  pulso 
ni  dicrocia,  pero  estos  síntomas  faltan  casi  siempre  en  la  tifoidea  infantil. 
Tampoco  había  roseóla  ni  podía  haberla,  porque  no  suele  observarse  hasta 
la  segunda  semana  de  la  enfermedad ;  pero  en  cambio  existía  un  infarto  no- 
table del  bazo,  cosa  poco  común^en  la  pneumonía  y  constante  en  la  dotienen- 
teria. Los  otros  síntomas,  por  parte  del  aparato  digestivo,  más  bien  podrían 
llamarse  tíficos  que  pneumónicos,  excepto  uno,  el  estreñimiento,  constante 
en  la  pneumonía  y  común  en  los  primeros  días  de  la  infección  con  e}  bacilo 
de  Gberth. 

El  dolor  que  el  niño  aquejaba  en  el  vientre  era,  según  toda  probabilidad, 
una  localización  á  distancia  del  punto  de  costado  de  los  pneumónicos.  Por 
fin,  faltaba  un  síntoma  típico  de  la  pneumonía,  el  herpes  labial  que,  si  bien 
fslta  con  relativa  frecuencia  en  los  niños,  tiene  importancia  para  el  dignos- 
tico  de  la  enfermedad,  como  asimismo  lo  tiene  para  el  de  la  malaria  y  de  la 
meningitis  epidémica. 

La  bradicardia  y  la  arritmia  de  los  primeros  días  de  la  convalecencia  ca- 
recen casi  siempre  de  gravedad,  pues  suelen  ser  expresión  de  trastornos 
inervadores  pasajeros  y. no  de  degeneraciones  graves  del  músculo  cardiaco, 
como  sucede  en  la  difteria. 

Polineuritis  infecciosa.  Curación.— D.  Bonfilio  Garriga  publica  en  la  Jtevüta 
Científica  Profesional^  de  Barcelona,  el  caso  referente  á  una  joven  de  veinte 
años,  soltera,  de  temperamento  nervioso  y  de  profesión  costurera.  Sus  pa- 
dres y  hermanos  gozan  de  buena  salud,  no  teniendo  dicha  joven  otros  ante- 
cedentes patológicos  qne  el  haber  sufrido  años  atrás  una  fiebre  tifoidea,  du- 
rante cuya  evolución  presentó  repetidas  y  copiosas  hemorragias,  por  cuyo 
motivo  la  curación  fué  sumamente  lenta. 
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Disfrató  después  de  Is  citads  infeccióo  de  buena  salud,  dedicándose  á  las 
faenas  de  w\  profesión»  hasta  que  el  28  de  julio  aquejó  dolor  en  las  piernas 
que  la  obligó  á  acostarse  antes  de  anochecer. 

El  dolor  que  se  inició  por  la  tarde  en  las  piernas  se  hizo  por  la  noche  tan 
intenso,  que  se  hallaba  imposibilitada  de  moyer  las  piernas,  obligada  i 
prorrumpir  gritos  y  hasta  á  llorar,  hacióndose  intolerable  en  ciertos  momen- 
tos la  exacerbación  dolorosa. 

El  Dr.  Garríga  halló  á  la  paciente  tendida  en  la  cama  en  decúbito  supino» 
pálida  7  bafiada  en  sudor,  sin  poder  cambiar  de  posición,  ni  realiaar  el  me- 
nor movimiento  á  causa  del  dolor  que  sentía  en  las  piernas,  el  cual  se  acom- 
paliaba  de  una  fiebre  de  89^,5^  y  90  pulsaciones.  A  intervalos  de  algunas 
horas  remitía  dicha  fiebre,  para  reaparecer  más  tarde  con  mayor  intensi- 
dad, llegando  un  momento  en  que  se  elevó  la  temperatura  á  41*.  Con 
estos  periodos  de  remisión  y  exacerbación  febril  y  dolorosa,  cuya  simulta- 
neidad era  constante,  transcurrieron  los  primeros  días,  llegando  al  quinto 
día  en  que  solo  acusaba  el  termómetro,  por  la  mafiana,  la  cifra  normal  de 
los  87*,  lo  que  hacía  concebir  la  esperanza  de  que  la  afección  entraba  en 
franca  convalecencia,  por  coincidir  con  el  descenso  de  la  temperatura  una 
notable  remisión  del  dolor ;  dicha  calma  que  solo  fué  aparente,  ya  que  por  la 
tarde  vino  nueva  exacerbación  febril  (88*)  con  mayor  intensidad  dolorosa, 
cnyo  síntoma  se  había  dislocado  de  las  piernas  hacia  los  hombros  y  brazos. 

Con  estas  remisiones  y  exacerbaciones  térmicas  y  dolorosas  llega  á  pri- 
meros de  agosto,  con  el  dolor  localizado  nuevamente  en  la  pierna  dere- 
cha y  dedo  grueso  del  pié,  quedando  los  sitios  primitivamente  afectados 
(braaos  y  piernas),  imposibilitados  para  toda  clase  de  movimiento,  desapa- 
reciendo de  una  manera  lenta  la  impotencia  motora  al  cabo  de  tres  días. 

Esta  enferma,  á  pesar  de  la  elevación  térmica  observada,  no  aquejó  nunca 
cefalalgia  ni  trastorno  alguno  por  parte  de  las  cavidades  torácica  y  abdomi- 
nal, puesto  que  conservaba  el  apetito,  no  tenía  sed,  ni  presentó  otro  signo 
de  alteración  del  aparato  digestivo,  que  la  lengua  algo  saburral  y  un  ligero 
ettrefiimiento  de  vientre,  que  pronto  cedió  con  el  uso  de  los  calomelanos. 
En  este  período  apareció  el  flujo  menstrual  que  pronto  quedó  suprimido. 

A  mediados  de  agosto,  después  de  haber  el  dolor  recorrido  los  hombros, 
brazos,  manos,  rodillas  y  pies,  imposibilitando  los  movimientos  y  exagerán- 
dose al  menor  contacto  de  dichas  regiones,  que  permanecían  sin  alteración 
de  volumen  y  sin  cambio  de  coloración,  con  la  fiebre  de  88*  por  la  mañana 
y  89*  por  la  tarde,  llegan  á  desaparecer  el  dolor  y  la  fiebre,  ofreciendo  ésta 
por  la  tarde,  durante  tres  ó  cuatro  días,  un  recargo  de  algunas  décimas  de 
grado.  l^ 

La  terapéutica  empleada  en  esta  enferma  tuvo  por  base  la  medicación 
antiséptica,  antipirética  y  analgésica  en  los  quince  primeros  días,  auxiliada 
de  la  alimentación  exclusivamente  líquida  de  leche  y  caldo.  En  dicho  perío- 
do primero  tomó  el  sulfato  de  quinina,  asociado  á  la  antipirina,  al  salol,  ó 
al  benzonaftol,  bajo  la  forma  de  catchets  y  cantidad  diaria  de  medio  á  un 
gramo  de  cada  uno ;  si  bien  con  el  uso  de  tales  medicamentos  se  rebajaba 
la  fiebre,  no  se  disminuía  mucho  el  dolor,  de  manera  que  en  alguna  ocasión 
faé^necesario  calmarlo,  mediante  la  inyección  hipodérmica  de  un  centi- 
gramo de  clorhidrato  de  morfina.  En  el  trayecto  de  los  sitios  dolorosos  se 
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aplicaron  tópicos  calmantes  á  base  de  bálsamo  tranqnilo,  cloroformo  y  láu- 
dano. Más  tarde  se  completó  el  tratamiento  usando  durante  varips  días  eoo 
buen  resultado  una  poción  de  200  gramos  de  Tchlculo,  8  de  saliciiato  sódico, 
y  2  de  ioduro  de  potasio,  de  la  cual  tomaba  la  enferma  una  cucharada  cada 
dos  horas. 

A  la  predisposición  que  ofrece  la  mujer  para  los  padecimientos  nerviosoe ; 
al  predominio  del  temperamento  nervioso  en  esta  enferma ;  al  cansancio  que 
ella  sufrió  j  al  enfriamiento  que  determinó  la  brusca  supresión  del  sudor,  se 
deben  atribuir  las  causas  que  motiyaron  el  desarrollo  de  la  neuropatía  que 
nos  ocupa. 

La  existencia  de  la  polineuritis  yenia  explicada  por  los  dolores  superficia- 
les en  el  trayecto  de  los  nervios  periféricos  espontáneos  y  especialmente 
provocados  con  la  presión  ó  movimiento  de  las  partes  afectadas  ;  por  la  im- 
potencia motora  de  las  regiones  correspondientes  y  por  las  agudas  exacer- 
baciones del  dolor  en  determinados  momentos.  El  cortejo  febril  que  siempre 
acompañó  á  los  fenómenos  dolorosos  con  su  tipo  remitente  é  intermitente  y 
las  eleyadas  temperaturas  de  los  primeros  días,  indica  la  naturaleza  infec- 
ciosa de  la  enfermedad. 

Fundados,  pues,  en  la  sintomatologia  expuesta,  en  la  falta  de  alteraciones 
de  los  centros  nerviosos,  de  los  aparatos  respiratorio,  circulatorio  (cuyo  rit- 
mo fué  moderado  con  relación  á  la  fiebre),  urinario  y  digestivo,  y  por  fin,  en 
los  buenos  resultados  obtenidos  con  la  medicación  antiséptica,  calmante, 
etcétera,  considera  el  Dr.  Garriga  que  el  diagnóstico  más  probable  de  la  en- 
fermedad aquejada  por  la  referida  joven,  es  el  que  sirve  de  epigrafe  á  este 
escrito.  —  Sárabiá. 
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Sesión  del  día  26  de  Febrero  de  1901. 

Hematemesis  toxi-infecciosas.—  El  Dr.  Gdyon  :  La  comunicación  impor- 
tantísima del  Dr.  Dienlafoy  tiene  un  gran  interés  para  el  estudio  de  las  he- 
matemesis toxi-infecciosas.  He  observado  las  hematemesis  en  tres  casos  de 
infección  urinaria.  Dos  de  estos  enfermos  curaron,  ün  enfermo  ingresó  en 
el  Hospital  en  estado  comatoso  y  en  el  último  periodo  de  la  infección  uri- 
naria. De  repente  tuvo  hematemesis  abundante,  que  se  repitió  durante  el 
día.  Murió,  y  en  la  autopsia  se  encontraron  estrechez  de  la  uretra  y  absce- 
sos urinarios.  En  el  estómago  no  habla  ulceración,  pero  si  sufusión  sanguí- 
nea alrededor  del  piloro.  Los  otros  dos  enfermos  padecían  iufección  urina- 
ría,  pero  curaron  á  pesar  de  la  hematemesis. 


471 

El  Dr.  DiBüLAFOT :  El  Dr.  Lucas  Champioaniére  ha  planteado  ea  sn  co- 
iminicación  algnnos  problemaB  de  gran  interés.  Pregunta  cuáles  son  las  can- 
sas de  la  frecuencia  de  la  apendicitis.  La  respuesta  es  difícil,  pero  predomi- 
na un  hecho,  á  saber :  la  apendicitis  que  conocemos  hoy  comprende  varios 
estados  morbosos  distintos,  y  otras  Teces  mal  definidos,  porque  se  carece  de 
nociones  exactas.  Se  admitió  y  describrió  hace  mucho  tiempo  un  llamado 
«cólico  miserere»,  sin  que  nadie  haya  sabido  con  exactitud  lo  que  eignifícaba. 
Se  decía  que  un  individuo  había  muerto  de  cólico  miserere ;  en  realidad  había 
sucumbido  de  apendicitis.  Lo  mismo  puede  decirse  de  la  llamada  c pasión 
ilíaca».  Se  decía  que  había  muerto  de  ella  un  enfermo  y  en  realidad  había 
muerto  de  apendicitis.  La  corriente  de  las  ideas  estaba  tan  desviada,  que 
Grisoíle,  en  el  capítulo  de  ios  abscesos  y  flemones  de  la  fosa  ilíaca,  no  men- 
ciona la  apendicitis,  y  sin  embargo,  la  mayor  parte  de  los  que  morían  de 
flemón  ilíaco  sucumbían  en  realidad  á  los  accidentes  de  apendicitis. 

La  peritonitis  aguda,  sin  otra  denominación,  la  famosa  peritonitis  a  fri- 
gare^  era,  en  resumen,  una  peritonitis  cuyas  causas  y  naturaleza  se  desco- 
nocían.  ün  enfermo,  se  decía,  ha  muerto  de  peritonitis  de  causa  desconoci- 
da ;  en  realidad,  se  trataba  de  una  peritonitis  apendicnlar. 

En  una  época  no  muy  lejana,  cuando  se  desconocía  la  noción  de  la  toxi- 
infección  apendicnlar,  se  atribuía  una  importancia  grandísima  á  la  llamada 
perforación  del  intestino  ó  del  apéndice  por  cuerpos  extraños :  huesos  de 
pollo,  espinas  de  pescado,  etc.  Un  individuo,  un  niño,  padecía  peritonitis 
^uda  mortal,  sin  causa  bien  determinada,  y  se  decía :  ha  debido  deglutir  al- 
gún cuerpo  extraño  que  ha  perforado  el  intestino. 

Antes  de  que  la  cirugía  poseyera  ios  maravillosos  métodos  antisépticos,  era 
raro  que  pudiera  comprobarse  por  la  operación  la  patogenia  de  las  lesiones 
abdominales  mortales,  y  muchos  casos  atribuidos  á  laoclnsión  intestinal,  á 
la  estrangulación  interna,  etc.,  dependían  indudablemente  de  la  apendici- 
tis, según  demostraremos.  Hoy  podemos  afirmar  que  bastantes  accidentes 
peñtoneales  mortales,  que  antes  se  atribuían  al  puerperio,  dependen  en 
realidad  de  la  apendicitis. 

De  modo  que  si  se  tienen  en  cuenta  las  causas  numerosas  de  error  de 
diagnóstico  que  han  debido  cometerse  en  la  época  en  que  la  atención  no  se 
fijaba  en  la  apendicitis,  estos  errores  de  diagnóstico  explican  por  qué  la 
apendicitis  parecía  tanto  más  rara  cuanto  que  se  la  desconocía  con  más  fre- 
cuencia. Hoy  parece,  al  contrario,  más  frecuente,  porque  sabemos  conocer- 
la mejor.  No  sólo  sabemos  descubrirla  en  sus  formas  anormales  é  insidio- 
sas, sino  que  sabemos  que  no  queda  localizada ;  la  toxi-infección  apendicn- 
lar lanza  por  todo  el  organismo  sus  microbios  y  sus  venenos:  pio-tórax  sub- 
frénico,  pleuresía  purulenta  y  pútrida,  gangrena  del  pulmón,  infección 
purulenta  del  hígado,  infección  de  los  centros  nerviosos,  pericarditis  puru- 
lenta, hematemesis  fulminantes,  nefritis  tóxica«y  purulenta,  etc.,  nos  con- 
ducen sin  cesar  á  la  apendicitis,  mientras  que  antes  esta  patogenia  se  des- 
conocía. 

Todas  estas  razones  nos  explican  por  qué  la  apendicitis  parece  mucho  más 
frecuente  desde  hace  algún  tiempo.  Lo  mismo  sucede  con  todo  ;  un  hecho, 
que  parecía  excepcional  cuando  se  le  conocía  mal,  parece  más  y  más  fre- 
cuente á  medida  que  se  aprende  á  conocerle  mejor. 
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Llego  á  otra  parte  de  la  oomnnicación  del  Dr.  Championniére:  la  referen- 
te al  tratamieuto  de  las  hematemeaiB  apendicnlaree.  Nuestro  colega  propone 
tratarlas  por  el  lavatorio  del  estómago  con  una  disolución  alcalina.  En 
apoyo  de  su  idea  cita  un  caso  de  curación  en  una  de  sus  enfermas,  operada 
de  apendicitis  en  el  sexto  mes  del  embarazo,  y  que  tuyo  hematemesie  al  día 
siguiente  de  la  operación.  No  m^  atrevo  á  emplear  esta  medicación,  y  Téase 
por  qué :  Las  autopsias  de  las  personas  que  han  sucumbido  á  las  grandes 
hematemesis,  consecutivas  á  las  erosiones  y  exulceraciones  del  estómago, 
nos  han  ensefiadó  que,  no  obstante  la  pequefiisima  dimensión  de  la  leaiÓn 
estomacal,  el  proceso  necrósioo  hemorrágico  agudo  interesa  casi  siempre 
una  arteriola.  Creo,  por  lo  tanto,  que  el  reposo  absoluto  del  estómago  es  nn 
requisito  necesario  para  la  formación  del  coágulo  yascular  obturador.'  Todo 
alimento,  todo  liquido,  toda  po^^n  que  despierte  los  moTimientos  del  es- 
tómago y  lo  congestione,  perjudican  á  la  solidez  del  coágulo  obturador. 
Temo  que  los  layatorios  impidan  la  formación  y  la  consolidación  de  dicho 
coágulo,  y  no  me  atrevo  á  aconsejarlos,  ateniéndome  á  las  inyecciones  de 
suero. 

El  Dr.  Lucas  Championniére  ha  expuesto  su  opinión  respecto  á  la  acción 
de  los  purgantes  en  el  tratamiento  de  la  apendicitis.  Cito  las  palabras  de 
nuestro  colega :  cEs  preciso  que  no  haya  confusión  en  lo  que  he  dicho.  No 

he  querido  decir  que  curo  la  apendicitis  por  los  purgantes Cuando  se  ha 

diagnosticado  la  apendicitis,  no  hay  más  que  un  tratamiento  eficaz :  laq»e- 
ración.  Es  necesario  extirpar  el  apéndice.  Nunca  me  cansaré  de  repetirlo». 

He  defendido  tantas  veces  la  opinión  expuesta  con  tanta  claridad  por  el 
Dr.  Championniére,  que  no  necesito  insistir  sobre  ella.  El  purgante  no  sólo 
es  incapaz  de  curar  el  foco  toxi-infeccioso  aprisionado  en  el  apéndice  (cavi- 
dad cerrada),  sino  que,  como  los  otros  medios  medicamentosos,  sólo  sirve 
para  hacer  perder  un  tiempo  precioso ;  es  una  contemporización  embozada, 
á  veces  funesta,  que  da  tiempo  para  desarrollarse  los  terribles  accidentes 
apendiculares.  Estoy  completamente  de  acuerdo  con  el  Dr.  Lacas  Gbani- 
pionniére :  los  purgantes  no  curan  la  apendicitis  ;  sólo  es  efícsz  un  trata- 
miento :  la  operación. 

El  Dr.  Lugas  Championniére  :  Haré  dos  observaciones  ligeras  al  Dr.Dien- 
lafoy.  La  primera  respecto  á  la.  frecuencia  de  la  apendicitis,  que  actualmen- 
te es  para  mi  casi  una  enfermedad  nueva.  Estoy  conforme  en  que  hasta  hace 
poco  tiempo  se  ha  designado  la  apendicitis  con  distintos  nombres.  Se  ha 
dejado  pasar  los  hechos  y  se  ha  dejado  morir  los  enfermos  de  afecciones  des- 
conocidas. Pero  estoy  convencido  que  reuniendo  todos  los  cólicos  misereres, 
todas  las  pasiones  iliacas,  hasta  las  peritonitis  variadas  y  de  origen  descono- 
cido, no  se  conseguirá  reconstituir  en  el  pasado  nn  conjunto  de  hechos  como 
el  que  los  estudios  médicos  actuales  pone  de  manifiesto.  Creo  que  si  en  este 
pasado  los  accidentes  hubieran  sido  tan  frecuentes  y  tan  graves,  no  hubie- 
ran escapado  completamente  á  la  observación. 

Aunque  no  es  fácil  probarlo  en  absoluto,  he  formado  una  estadística  que 
me  parece  tiene  un  interés  capital.  No  es  posible  negar  las  relaciones  de  los 
abscesos  de  la  fosa  ilíaca  con  la  apendicitis.  En  un  periodo  anterior  al  ac- 
tual, he  observado  un  número  ínfimo  de  estos  abscesos  en  relación  con  los 
observados  en  los  dos  años  últimos.  Creo  que  esta  estadística  es  digna  de 
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atenciÓD,  porqne  dieho«  abscesos  coDStitnyeQ  ]os  hechos  que  conocfamos 
antee  del  periodo  actual.  Ahora  bien,  en  yes  de  ser  más  comnnes,  deberían 
ser  mncho  más  raros,  porqne  la  ablación  frecnente  del  apéndice  deberla  eri- 
lar  mnchos  de  ellos. 

Concedo,  según  he  dicho,  gran  importancia  á  esta  noción  de  la  apendici- 
tis,  enfermedad  nnera,  porqne  tiene,  para  mi,  nna  importancia  capital  desde 
el  ponto  de  Tista  de  la  profílaziB  posible  de  esta  enfermedad  terrible. 

Bespecto  á  la  terapóntica  de  los  Tómitos  negros,  me  permito  insistir  en 
faror  del  procedimiento  qne  he  recomendado.  No  creo  qne  sea  preciso  com- 
parar para  la  génesis  hemorrágica  los  caeos  de  úlcera  del  estómago  con  los 
Tómitos  negros  y  las  hemorragias  délas  septicemias. 

En  la  hemorragia  de  la  úlcera  simple  podéis  esperar  el  reposo  del  estóma- 
go, no  obstante  la  hemorragia ;  y  la  formación  de  nn  coágulo  protector  será 
qnisá  resultado  de  este  reposo. 

En  f  1  Tómito  negro  apendicnlar,  el  estómago  está  distendido  continua- 
mente  por  las  substancias  negras  y  la  sangre.  Se  halla,  á  cansa  de  esto,  en 
rcTolnción  continua.  8ólq  es  posible  dejarlo  en  reposo  Taciándolo  y  corri- 
giendo su  distensión.  Pmeba  e?idente  de  ello  es  el  alivio  extraordinario  que 
se  obtiene  con  esta  eyacnación  aun  en  los  enfermos  que  no  pueden  curar.  Se 
lee  re  tranquilizarse  y  muchas  reces  dormir  varias  horas. 

Por  mucho  cuidado  que  se  ponga  en  descubrir  ulceraciones  de  cierta  im- 
portancia en  la  superficie  de  la  mucosa  estomacal,  por  donde  se  ha  produci- 
do esta  trasudación  sangrienta,  no  se  descubre  ulceración  comparable  á  la 
del  ulais  simplexy  por  peqnefias  que  sean  las  aberturas  de  ésta. 

Permitidme  afiadir  que  la  natnraleza  del  líquido  que  empleo  para  estos 
lavatorios,  no  es  indiferente.  Los  líquidos  de  dichos  vómitos  negros  son  ho- 
rriblemente ácidos  y  la  disolución  alcalina  de  bicarbonato  de  sosa  está,  por 
este  motivo,  perfectamente  indicada. 

Manifestaré,  para  terminar,  que  además  de  estas  indicaciones  teóricas, 
tengo  otra  experimental.  En  efecto,  todos  los  que  he  tratado  de  otro  modo, 
han  muerto.  Los  tratados  del  modo  referido,  se  han  aliviado  y  muchos  han 
curado'.  Es  indadabl emente  nna  consideración  qne  no  carece  de  valor. 

Por  último,  no  creo  que  pueda  hacerse  otra  cosa,  porque  la  abertura  del 
estómago  es  impracticable  en  estos  enfermos. 

El  Dr.  PiNARD :  Haré  una  observación  respecto  á  la  creencia  del  doctor 
Champion niére  de  que  las  apendicitis  son  hoy  más  frecuentes  que  antes.  Se- 
guramente, desde  qne  gracias  á  los  notables  trabajos  del  Dr.  Dieulafoy  co- 
nocemos la  apendicitis,  desde  que  gracias  á  los  métodos  antisépticos  la  la- 
parotomía nos  permite  comprobar  nuestro  diagnóstico,  la  apendicitis  se  re- 
conoce más  á  menudo  que  antes.  ¿Qniere  decir  esto  que  sea  verdaderamente 
más  frecuente?  No  lo  creo.  Porqne  si  debe  añadirse  un  capítulo  á  la  patolo- 
gía del  embarazo,  la  apendicitis,  hay  otros  que  pueden  suprimirse :  por 
ejemplo,  los  referentes  á  la  peritonitis  generalizada,  á  la  peí  vi-peritonitis, 
«tcétera.  Por  este  lado,  no  es  posible  encontrar  elementos  necesarios  para 
probar  que  la  apendicitis  es  hoy  más  frecnente  que  antes. 

El  Dr.  Kblsch:  La  sintomatologla,  el  diagnóstico,  la  patogenia  de  los 
accidentes,  la  terapéntica  médica  y  la  intervención  quirúrgica,  todo  se  ha 
disentido.  Sólo  ha  quedado  por  discutir,  ó  se  ha  discutido  á  la  ligera,  la  na- 
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tnralesa  de  las  apendicitis  y,  sobre  todo,  la  cansa  de]  vnelo  qne  ha  tomado 
en  estos  veinte  afios  últimos.  A  juzgar  por  sus  caracteres  puramente  anató- 
micos, realiza  el  tipo  de  las  flegmasías,  y  de  las  flegmasías  completamente 
locales,  al  menos  al  principio,  coya  patogenia  ha  encontrado  nna  íórmnl» 
exacta  y  seductora  en  la  doctrina  de  la  cavidad.  Pero  la  fisiología  patológica 
de  la  lesión  no  basta  para  definir  la  enfermedad. 

Si  abandonando  el  terreno  de  la  práctica  pura,  sobre  el  que  se  han  soate- 
nido  hasta  ahora  todos  los  debates,  todas  las  controTeraias  suscitadas  por 
esta  afección,  la  consideramos  desde  el  punto  de  yista  más  eppeculatiTo  de 
la  nosografía,  veremos  que  bajo  este  título  merece  también,  llamar  la  aten-* 
ción,  porque  nos  pone  en  contacto  con  principios  de  patología  general,  algo 
olvidados  en  medio  de  los  métodos  creados  por  el  arte  de  curar.  Creo  que  es- 
tos principios  explican,  ó  al  menos  permiten  comprender,  la  invasión  re- 
ciente de  la  apendicitis  en  el  cuadro  nosográfico. 

No  es  una  enfermedad  nueva.  Hoy,  por  la  multiplicación  de  sus  ataques,, 
por  su  gravedad  eventual,  se  impone  á  las  preocupaciones  más  imperiosas 
de  la  medicina  y  de  la  cirugía.  A  veces,  se  agrupan  estos  ataques  y  hacen 
sospechar  un  origen  común  ;  la  palabra  epidemia  se  ha  escrito  ya  en  la  his- 
toria de  la  apendicitis* 

¿Qué  es  en  el  fondo?  Es  una  pregunta  que  me  he  hecho  hace  mucho  tiem- 
po. Las  doctrinas  actuales  no  me  satisfacen.  6e  cree  hoy  que  la  apendicitis^ 
es  una  infección  local  que  se  produce  en  el  divertículo  vermiforme  del  ciego. 
Los  microbios  del  intestino,  el  estreptococo,  el  estafilococo  y,  sobre  todo,  el 
colibacilo,  perdidos  en  este  anejo  delgado,  se  hacen  virulentos,  patógenos  é 
invasores,  á  causa  de  su  oclusión  más  ó  menos  completa.  Sea.  ¿Pero  por  qué- 
se  obnervan  hoy  más  á  menudo  que  antes  estos  maleficios  de  la  cavidad  ce- 
rrada? Además,  la  influencia  ejercida  por  ésta  sobre  los  microbios,  no  es  ad* 
mitida  sin  disensión,  y  las  investigaciones  de  Roger  y  Josué  no  ooncuerdan 
en  todos  sus  puntos  con  las  de  Klecki.  Últimamente,  Jalaguier  ha  emitido 
una  idea  patógena  nueva :  subordina  la  lesión  local  á  una  infección  general 
de  naturaleza  variable,  en  particular  la  grippe,  según  Faisans  y  Merklen. 
A  ésta,  y  no  á  la  oclusión  del  fondo  de  saco  apendicular,  se  debe  el  aumen- 
to de  virulencia  de  los  agentes  microbianos  encerrados  en  él. 

Esta  noción  nueva  da  un  paso  hacia  la  verdad.  Responde  á  algunas  de  las 
objeciones  formuladas  contra  la  doctrina  de  la  infección  local,  pero  no  con- 
testa á  todas.  No  explica  por  qué  ejercen  su  acción  únicamente  sobre  los 
microbios  del  apéndice,  y  no  sobre  los  de  las  porciones  restantes  del  con- 
ducto intestinal.  Tampoco  se  comprende  por  qué  el  apéndice  no  se  afecta 
con  más  frecuencia  en  las  enfermedades  infecciosas  y  por  qué  se  afecta  hoy 
más  á  menudo  que  antes.  Creo  que  las  asociaciones  entre  estas  afecciones 
indican  sencillamente  su  subordinación  á  la  misma  inflaencia  general. 

Merece  también  llamar  la  atención  la  poca  tendencia  de  las  enterocolitis 
de  todas  clases  á  propagarse  del  intestino  al  apéndice.  La  rareza  de  esta 
propagación  no  es  debida  á  la  independencia  relativa  de  la  oiroulación  apen- 
dicular, como  tampoco  la  poca  tendencia  de  la  bronquitis  á  convertirse  en 
pneumonía  lobular,  puede  atribuirse  á  la  independencia  respectiva  de  la  irri- 
gación sanguínea  de  los  bronquios  y  de  los  alveolos  pulmonares. 

Esta  autonomía  de  la  lesión  apendicular,  cuya  localiaación  en  la  prolon- 
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gación  vermiforme  se  compara  no  sin  fandameaio  á  la  fig ación  de  la  fiebre 
tifoidea  en  el  Íleon  6  á  la  de  la  disentería  en  el  intestino  graéso,  nos  indace 
á  considerarla  no  como  nn  proceso  primitivamente  local,  sino  como  una  de- 
terminación secundaria  de  nna  infección  general.  Es  propio  de  las  infeccio- 
nes generales  fijarse  en  localizaoiones  diversa»  y  á  reces  en  territorios  limi- 
tadísimos, en  particular  en  los  que  por  su  posición  declive  favorecen  la  leu* 
titud  circulatoria  y  la  estancación  de  las  materias. 

Muchos  médiqos  creen  que  laapendicitis  corresponde  á  la  localización  de, 
nna  infección  general.  Esta  idea  se  apoya,  además,  en  argumentos  de  índole 
experimental  y  epidemiológico.  Sabemos,  en  efecto,  que  la  apendicitis  se  ha 
producido  artificialmente  por  la  inyección  intravenosa  del  bacilo  de  Eberth 
(Letulle),  y  en  particular  de  un  estreptobacilo,  aislado  por  Charrín  durante 
una  epidemia  de  apendicitis  que  se  desarrolló  en  loa  conejos  de  su  laborato- 
rio. Ha  revestido,  además,  la  forma  de  pequeñas  epidemias  (Grobulov),  ca* 
rácter  propio  de  las  afecciones  infecciosas  propiamente  dichas. 

Enfermedad  general  primitiva  de  localización  secundaria  limitada,  tal  es 
la  idea  que  tengo  de  la  apeíldicitis  desde  hace  bastante  tiempo.  Análoga  por 
la  extensión  de  las  lesiones  á  la  disentería,  de  la  que  copia  más  de  un  rasgo, 
consiste  en  un  proceso  de  ordinario  crónico,  con  recrudescencias  agudas, 
periódicas,  debidas  á  causas  auxiliares  diversas,  en  particular  á  las  que  sue- 
len invocarse  por  la  patogenia.  A  decir  verdad,  esta  enfermedad  es  mucho 
más  frecuente  de  lo  que  se  cree.  Muchas  indisposiciones  abdominales,  mu- 
ehos  cólicos  más  ó  menos  febriles,  son  sin  duda  ataques  de  apendicitis  lar- 
vadas  que  desaparecen  en  silencio  ó  producen  de  repente  las  escenas  tumul- 
tuosas descritas. 

Admito  que  hay  flegmasías  apendicnlares  debidas  á  causas  puramente  lo- 
cales, traumatismos,  cuerpos  extraños,  coprostasis,  lo  mismo  que  existen 
ulceraciones  del  intestino  grueso  con  síntomas  disenteriformes,  determina- 
dos por  la  acumulación  y  el  endurecimiento  de  las  materias  fecales,  ó  por 
irritaciones  químicas  debidas  á  la  eliminación  y  á  la  descomposición  de  la 
urea  en  la  superficie  intestinal.  Pero  considero  estos  hechos  como  comple- 
tamente distintos  de  los  de  la  apendicitis,  función  de  una  infección  general, 
como  lo  son  las  úlceras  disentéricas  verdaderas  de  las  úlceras  urémicas  ó 
coprostásicas  del  colon. 

Si  consideramos  así  la  apendicitis,  su  analogía  con  las  otras  enfermeda- 
des infecciosas  nos  permite  comprender  cómo  ha  podido  hacerse  invasora  y 
llegar  al  lugar  que  ocupa  en  la  patología. 

Las  enfermedades  infecciosas  experimentan  en  el  transcurso  de  los  años 
fluctuaciones  grandísimas  en  su  frecuencia,  fluctuaciones  regidas  por  condi- 
eiones  múltiples  que  no  creo  conveniente  examinar. 

Perdidas  en  su  origen  ó  durante  una  larga  serie  de  años  en  las  enferme- 
dades comunes,  ignoradas  ó  desdeñadas  por  los  prácticos,  se  elevan  poco  á 
poco  al  rango  de  las  enfermedades  populares,  resaltan  de  ellas,  llaman  la 
atención,  preocupan,  alarman  y  concluyen  por  tomar  un  vuelo  epidémico. 
¿No  es  esta  la  historia  de  la  peste,  del  sudor  miliar,  del  cólera,  de  la  grippe, 
de  la  difería,  y  para  citar  un  ejemplo  reciente,  de  la  meningitis  cerebro- 
espinal desconocida  ó  poco  menos  hasta  1887,  y  con  la  que  se  relaciona  la 
•pendicitis  por  muchas  afinidades?  Hay  enfermedades  que  desaparecen  du- 
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rante  algún  tiempo  ó  defínitÍTamente,  otras  que  nacen  ó  renacen  de  bus  ce- 
nizas y  recorren  en  más  ó  menos  tiempo  el  camino  que  han  de  recorrer. 
cCreo — escribía  Bydenham  hace  más  de  dos  siglos  *—  qne  hay  enfermedades 
nuevas  y  enfermedades  qne  han  desaparecido».  La  historia  de  la  Medicina 
pmeba  la  exactitud  de  esta  apreciación,  y  los  descubrimientos  inmortales 
de  Pasteur  sobre  las  yaríaciones  de  la  Tirulencia  de  los  gérmenes  y  sobre 
las  condiciones  que  las  rigen,  han  esclarecido  estos  hechos  de  la  epidemio- 
logía. 

A  mi  juicio,  debe  buscarse  en  estas  nociones  la  causa  del  aumento  de  fre- 
cuencia de  la  apendicitis. 

Creeréis,  sin  duda,  que  es  temerario  poner  en  paralelo  la  apendicitis  con 
la  difteria  ó  la  meningitis  cerebro- espinal.  Comprendo  qne  es  grande  la 
distancia  que  media  entre  ellas;  pero  los  principios  de  patología  general 
que  intoco,  se  aplican  á  todos  los  grados  de  la  nosografía,  desde  las  enfer- 
medades comunes  hasta  \b»  que  en  su  evolución  á  través  de  los  siglos,  están 
expuestas  á  grandes  fluctuaciones.  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA    D£    LONDRES 
Sesión  del  dia  6  de  Febrero  de  1901. 

flestacién  ovárica  primitiva.  —  El  Dr.  Haetinga  Qilford  presentó  un  ejem- 
plar de  rotara  del  saco  de  un  embarazo  ovárico  primitivo  en  una  mujer  de 
treinta  y  ocho  años.  La  rotura,  con  hemorragia  interna  grave,  ocurrió  ca- 
torce días  después  del  período  menstrual.  A  la  operación,  las  trompas  de 
Falopio  se  encontraron  intactas.  En  el  ovario  isquierdo  había  una  rotura  de 
bordes  irregulares  obstruida  por  un  coágulo  duro.  Por  la  rotura  hablan  sa- 
lido 2  litros  de  sangre.  El  coágulo  duro  adherido  á  la  rotura  se  cree  que  era 
una  emola  sang;aíneai». 

Eí  Dr,  T.  TT.  Edén  dijo  que  el  examen  del  ejemplar  hace  dudar  de  si  se 
tratará,  en  realidad,  de  un  embaraso  ovárico.  A  simple  vista,  la  llamada 
cmolaD  no  presenta  prnebas  evidentes  de  ser  un  producto  de  gestación  ;  pero 
quizá  el  microscopio  haya  demostrado  la  existencia  de  vellosidades  del  oo- 
rion.  £1  ejemplar  difiere  bastante  de  los  ejemplares  de  gestación  ovárica  pre- 
sentados recientemente  por  el  Dr.  Croft,  porque  el  ovario  está  mny  pooo 
alterado  en  su  contorno  y  forma,  y  la  cavidad  en  que  la  <cmola>  está  conte- 
nida es  completamente  superficial.  Uno  de  los  puntos  esenciales  para  el 
diagnóstico  del  embarazo  ovárico,  es  la  demostración  del  tejido  del  ovario 
en  la  pared  del  saco,  lo  que  no  ocurre  en  el  caso  actual,  porque  la  pared  del 
saco  es,  al  parecer,  un  producto  adventicio. 

£1  Dr.  C,  J.  Cullingworth  manifestó  que  se  atribuye  demasiada  importan- 
cia al  estado  de  la  trompa  de  Falopio.  Se  ha  demostrado  que  la  trompa  pue- 
de recobrar  con  rapidez  su  aspecto  y  volumen  normal  después  de  la  rotu- 
ra tubaria.  El  estado  de  vacuidad  y  el  aspecto  normal  no  son  incompatibles 
con  una  gestación  primitiva. 

Degeneración  qufstica  del  flbreide.— El  Dr.  W.  H.  TaU  presentó  un  fibroide, 
con  degeneración  quística,  extirpado  á  una  mujer  de  sesenta  y  ocho  afios,  á 
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la  qne  se  extirparon  loe  ovarios  once  afios  antes.  La  enferma  padecía  meno- 
rragia  grare  á  cansa  de  nn  fíbroideqne  llegaba  al  ombligo.  En  1899,  el  doc- 
tor Cnllingwort  extirpó  nn  qniste  tnbo-ovárico  derecho  y  los  apéndices  ia- 
qnierdos.  Esta  mnjer  se  encontró  bien,  hasta  qne  en  1896  principió  á  sentir 
dolor  hipogástrioo,  debido  al  desarrollo  del  fíbroide.  El  Dr.  Tate  extirpó  por 
la  histerectomia abdominal,  nn  fibroide  conrertido  en  cavidad  qnistica^  qne 
contenía  1260  gramos  de  liqnido  coagulado  pajizo.  Este  caso  demuestra  qne 
loe  fíbroides  uterinos  pueden  degenerar  después  de  la  extirpación  de  los 
apéndices,  lo  mismo  que  después  de  la  menopausia  natural,  -r*  F.  Tolkdo. 


IMPBBIAL  Y  BBA]^  SOCIBDAO  DB  LOS  MÍBICOB  DE  VIBNA 
Sesión  del  dia  I.""  de  Febrero  de  1901. 

Cemunicación  previa  acerca  de  la  iaervación  de  la  vejiga.— El  Db.  t.  Zxissl: 
Hace  ocho  afios  que  he  hecho  mi  primera  comunicación  relativa  á  los  expe- 
rimentos que  acerca  de  la  inervación  de  la  vejiga  practiqué  en  el  Laborato- 
rio de  V.  Basch.  Los  resultados  de  los  experimentos  que  publiqué  en  1892, 
fueron  confirmados  por  varios  autores.  El  único  que  se  puso  en  duda  fué  el 
que  demostraba  la  relajación  del  esfínter. 

En  la  actualidad,  he  reanudado  mis  estudios  sobre  inervación  de  la  vejiga, 
j  como  resultado  de  ellos,  deduaco  las  conclusiones  siguientes  : 

1/  La  sección  de  los  nervios  hipogástricos,  hallándose  llena  la  vejiga  é 
intactos  ios  nervios  erectores,  nunca  provoca  la  expulsión  del  contenido  de 
la  misma.  Los  experimentos  relativos  á  este  punto  los  he  practicado  recien- 
temente en  8  perros. 

2.*  La  excitación  del  nervio  erector,  practicada  después  de  la  sección  de 
los  nervios  hipogástricos,  prodiigo  en  todos  los  experimentos  la  contracción 
del  plano- muscular  y  la  abertura  del  esfínter.  Tan  pronto  como  cesaba  la  con- 
tracción del  primero,  sobrevenía  la  relajación  del  segundo,  y  á  consecnencia 
de  ello,  la  abertura  del  esfínter  y  la  evacuación  de  la  vejiga. 

8.*  La  excitación  de  los  nervios  hipogástricos,  estando  intacta  la  vejiga  y 
cerrada  la  uretra,  provoca,  por  de  pronto,  la  contracción  de  las  fibras  cir- 
culares de  la  vejiga,  la  cual  va  seguida  muy  pronto  de  una  relajación  del 
plano  muscular,  ó  sea  de  las  fibras  longitudinales.  Estos  resultados  concner- 
dan  con  los  que  han  obtenido  Griffíth  y  Steward,  empleando  otro  método 
experimental. 

En  los  experimentos  á  que  se  refieren  los  párrafos  4.^,  5.^  y  6.^,  se  exclnyó 
la  influencia  del  plano  muscular.  Para  ello  me  serví  de  un  instrumento 
ideado  por  v.  Basch,  el  cual  consiste  en  un  tubo  en  forma  de  T,  en  el  que 
está  enchufado  un  tubo  de  vidrio  más  delgado.  Este  último,  por  su  extremo 
inferior  sobresale  del  primero,  y,  en  cambio,  por  el  superior  está  unido  á  él 
por  nn  cemento  impermeable.  En  el  extremo  inferior  del  tubo  en  forma 
de  T  y  del  tubo  interior  de  vidrio,  está  ajustada  una  pera  de  goma,  en  forma 
tal,  que  desde  el  primer  tubo  se  puede  desplegar  mediante  la  introducción 
de  aire  ó  de  agua.  Eete  intrumento  se  introduce  en  la  vejiga  por  el  vértice 
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de  la  misma,  previamente  abierto,  el  cnal  se  unirá  de  ún  modo  mny  iotiino 
al  tnbo  de  yidrio.  El  extremo  inferior  del  inetramento  está  situado  por  en- 
cima del  orificio  interno  de  la  uretra.  Una  ves  inñada  la  pera  dé  goma,  el 
plano  mnscnlar  yf|  no  se  pnede  contraer,  j  cnando  el  resto  de  la  caTÍdad  in- 
terior de  la  vejiga  comunica  con  el  manómetro  de  aire  y  de  agua  y  de  ramas 
desiguales,  no  provoca  en  éste  la  menor  oscilación,  ó  la  provoca  tan  peqne- 
fia,  que  la  contracción,  si  es  que  llega  á  producirse,  no  pasa  de  0,001  á 
0,008,  y  por  lo  tanto,  no  puede  influir  en  la  evacuación  de  la  vejiga.  Sin 
embargo,  estableciendo  una  abertura  accesoria,  todavía  se  impide  que  pase 
un  poco  de  liquido  desde  el  trígono  á  la  uretra ;  por  consiguiente,  el  agna 
que  queda  entre  la  pera  de  goma  y  la  pared  de  la  vejiga. 

4.*  8i  se  dispone  el  experimento  haciendo  que  pase  líquido  de  la  vejiga  á 
la  uretra,  con  lo  cnal  se  excita  el  extremo  periférico  del  nervio  erector,  des- 
pués de  haber  seccionado  previamente  los  hipogástrícos,  á  pesar  de  que  el 
plano  muscular  no  produce  en  el  manómetro  ninguna  oscilación,  se  produce 
la  relajación  de  los  esfínteres,  y  á  consecuencia  de  ella  la  salida  de  agua  del 
istrumento  constituido  por  la  pera  de  goma.  Como  quiera  que  disponiendo 
el  experimento  en  la  forma  mencionada  he  conseguido  hacer  inactiva  la  con- 
tracción más  insignificante  del  plano  muscular,  puedo  decir  en  la  actualidad 
que  en  la  expulsión  del  líquido  que  sale  de  la  vejiga  no  interviene  el  plano 
muscular,  y  que,  por  lo  tanto,  la  oclusión  de  la  vejiga  se  abre  por  virtud  de 
la  relajación  del  esfínter. 

5.*  Si  una  vez  dispuesto  el  experimento  del  modo  conveniento  se  hace  pa- 
sar líquido  desde  el  frasco  de  Mariotte  hasta  la  uretra  y  desde  ésta  á  la  ve- 
jiga, que  estará  en  comunicación  con  el  instrumento  de  la  pera  de  goma,  se 
observará  que  la  corriente  líquida  se  interrumpe  durante  la  erección  ;  si  se 
suspende  la  excitación,  se  verá  que  la  corriente  de  líquido  es  más  enérgica 
que  antes  de  la  misma  tan  pronto  como  la  erección  va  desapareciendo.  Este 
proceso  tampoco  se  puede  explicar  de  otra  manera  que  por  la  relajación  del 
esfínter. 

6.*  8i  dispuesto  el  experimento  del  mismo  modo,  se  colocan  el  frasco  de 
Mariotte  ú  otro,  en  que  exista  cierta  presión,  de  tal  manera  que  la  oclusión 
producida  por  el  esfínter  impida  el  paso  del  líquido  á  la  vejiga,  se  puede  ob- 
servar que  cada  ves  que  se  produce  una  excitación  del  nervio  erector,  se  es- 
tablece una  corriente  líquida.  Pero  esta  corriente  vuelve  á  cesar,  á  conse- 
cuencia de  la  oclusión  del  esfínter  tan  pronto  como  cesa  la  excitación  eléc- 
trica. También  en  estos  experimentos  se  seccionaron  los  nervios  hipogás- 
trícos. 

7.*  8i  hallándose  intacta  la  vejiga  y  cerrada  la  uretra  se  excitaba  el  ner- 
vio erector,  se  observó  que  de  18  casos,  en  12  el  nivel  del  manómetro  descen- 
dió más  que  antes  del  experimento.  Demuestra  esto  hecho  que,  en  realidad, 
se  relajan  las  fibras  musculares  circulares.  También  en  estos  experímento$< 
se  habían  seccionado  previamente  los  nervios  hipogástrícos. 

8.*  En  vista  de  todo  lo  expuesto,  entiendo  que  es  exacta  la  ley  de  inerva- 
ción cruzada  que  ha  establecido  v.  fiasch  respecto  á  la  inervación  de  la  ve 
jiga  en  el  sentido  que  yo  lo  admito,  ó  sea  en  el  de  que  el  nervio  hipogástrí- 
co  conduce  fibras  motoras  para  las  fibras  circulares  de  la  vejiga,  incluso 
el  esfínter  y  fibras  moderadoras  ó  inhibitorías  para  el  plano  muscular.  Ad- 
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mito,  además,  qne  el  nervio  erector  contiene  fibras  motoras  para  el  plano 
muscular  y  fibras  inhibitorias  para  las  fibras  mnsenlares  circulares,  incluso 
el  esfínter. 

Relaciones  entre  lie  lesas  nasales  y  les  órganoe  sexuales  femeninee  (tema 
presentado  por  el  Dr,  Sehiff),  — El  Dr.  ScHirF :  Como  resamen  de  todo  lo 
que  se  me  ocurre  decir  sobre  las  opiniones  qne  se  han  expuesto  en  la  discu- 
sión promovida  acerca  del  tema  por  mi  planteado,  he  de  manifestar  qne  los 
oradores  que  han  tomado  parte  en  esta  discusión  creo  que  se  pueden  dividir 
en  dos  grupos  :  uno  el  de  los  que  cuentan  con  experiencia  propia  acerca  del 
ponto  que  ha  sido  objeto  del  debate ;  y  otro  el  de  los  qne  no  se  encuentran 
en  ese  caso.  Y  debo  hacer  constar,  que  asi  como  los  oradores  del  segundo 
grupo  que  no  han  examinado  por  sí  mismos  los  hechos  discutidos  y  que 
nunca  han  visto  experimentos  ni  ensayos  de  esta  naturaleza,  se  han  expre* 
6sdo  todos  ellos  de  un  modo  más  ó  menos  terminante  en  contra  de  la  fuersa 
demostrativa  de  mis  experimentos,  y  creen  necesario  aconsejar  qne  se  pro- 
ceda con  gran  circunspección  en  este  asunto  ;  todos  los  oradores  del  primer 
grupo  que  tienen  conocimiento  de  la  cuestión  por  experiencia  personal,  han 
confirmado,  con  excepción  de  uno  solo,  la  exactitud  de  mis  datos  y  de  los 
de  Fliess.^^R.  dkl  Vall». 


PERIÓDICOS 


La  kalagaa  y  la  tuberculesis.  —  La  kalagua  es  una  planta  oriunda  del  Ja- 
pón, m\\xe  se  ha  aclimatado  en  la  parte  Sur  de  los  Estados  unidos,  donde  se 
desariDlIa  perfectamente.  Desde  1898  se  la  considera  como  especifico  de  la 
tuberculosis. 

Esta  planta  se  ha  experimentado  en  Bélgica  y  en  el  Norte  de  América. 

Segán  las  observaciones  de  los  médicos  belgas,  Dres.  Coremans  y  L. 
Pireh,  la  kalagus  es  ineficaz  para  curar  la  tuberculosis  experimental  de  los 
conejillos  de  Indias  ;  en  los  conejos  ordinarios,  los  resultados  obtenidos  han 
sido  más  satisfactorios.  Este  hecho,  paradójico  al  parecer,  se  explica  por 
ser  loB  conejillos  de  Indias  susceptibles  en  alto  grado  á  la  tuberculosis  y 
carecer  de  la  fuerza  de  resistencia  necesaria.  La  kalagua  no  tiene  en  ellos 
tiempo  para  ejercer  sus  propiedades  específicas. 

El  Dr.  J.  Edward  Stnbbert,  en  un  trabajo  leído  en  la  County  Medical 
Society,  de  Nueva  York,  citó  varios  casos  de  tuberculosis  tratados  con  éxito 
por  la  kalagua.  El  estado  general  de  estos  enfermos  mejoró  bastante  y  el 
número  de  bacilos  de  los  esputos  disminuyó  en  grandes  proporciones.  En 
cambio,  el  remedio  fué  ineficaz  en  otros  tuberculosos. 

El  Dr.  F.  Mechtold,  que  ha  tratado  varios  enfermos  de  tuberculosis  por 
la  kalagua,  es  el  partidario  más  entusiasta  de  esta  medicación,  que  conside- 
ra el  remedio  por  excelencia.  Llega  á  afirmar  que  es  «un  específico  contra 
la  tuberculosis  pulmonar,  igual  que  la  quinina  en  las  fiebres  palúdica^, 
siempre  que  se  administre  á  dosis  suficiente,  aunque  las  condiciones  higié- 
nicas sean  desfavorables».  De  los  9  enfermos  tratados  por  el  Dr.  Mechtold 
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con  la  kalagna,  cararon  8  qae  aeliallaban  en  el  primer  periodo  de  la  enfer- 
m^ad.  Tres  que  hablan  llegado  á  nn  periodo  más  amansado  y  tenían  hemop- 
tÍBÍ8,  mejoraron,  desapareciendo  todos  los  síntomas  subjetivos,  pero  no  por 
completo  las  lesiones  pnlmonares.  En  los  enfermos  con  cayemas  pnlmona- 
res,  los  resnltados  no  fueron  tan  satisfactorios,  si  bien  en  2  de  5  de  ellos  se 
observó  bastante  mejoría. 

El  Dr.  D.  H.  Bergej  ha  experimentado  la  kalagna  en  conejillos  de  Indias 
y  en  conejos  inoculados  con  el  bacilo  tabercaloso.  De  sus  observaciones  re- 
sulta que  la  acción  de  este  supuesto  especiñco  de  la  tuberculosis  es  nula. 
(JJmversity  Medical  Magatiné).  —  F.  Toledo. 

Eritema  esearlatlnlforme  descamatWo  y  recidivante.—  El  Dr.  J.  Kramstyk, 
con  motivo  de  tres  casos  de  esta  enfermedad  que  observó  en  su  práctica, 
hace  un  estudio  de  la  misma.  La  erupción,  que  no  se  distingue  en  nada  del 
exantema  escarlatinoso,  se  inicia  en  la  espalda,  extremidades  superiores, 
abdomen  y  pies,  y  se  propaga  después  al  cuello,  pecho  y  cara.  La  descama- 
ción comienza  en  un  periodo  muy  precoa  de  la  enfermedad  y  es  muy  abun- 
dante. Para  el  diagnóstico  diferencial  hay  que  fijarse  principalmente  en  que 
faltan  las  afecciones  de  las  fauces  y  el  aspecto  característico  de  la  lengua. 
Cree  el  autor  que  muchos  pretendidos  casos  de  recidiva  de  escarlatina  no 
han  sido  probablemente  otra  cosa  que  casos  de  eritema  escarlatiní forme. 
Bespecto  á  la  patogenia  de  este  último,  opina  el  autor  que  sen  este  caso, 
como  en  el  de  otros  exantemas  agudos,  interviene  probablemente  un  germen 
infeccioso  de  naturaleza  desconocida.  De  todas  suertes,  no  se  trata  de  una 
afección  cutánea  de  carácter  local,  sino  de  una  enfermedad  infecciosa  gene- 
ral, y  por  lo  tanto,  seria  más  conveniente  calificarla  con  el  nombre  de  psea- 
do-escarlatina  recurrente.  —  iMedycyná). —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  la  hlperclorhfdria.  ~  El  Dr.  F.  Bialokur  aconseja  tomar  un 
cuarto  de  hora  después  de  la  comida  media  á  una  cucharadita  de  la  prepa- 
ración siguiente : 

Bromuro  pot&sioo l»a25gramo8. 

Crémor  de  tártaro ( 

Bicarbonato  de  potasa 3      — 

Extracto  de  belladona 20  oentfgramos. 

Esta  medicación  se  emplea  durante  dos  semanas.  El  bromuro  potásico 
corrige  los  trastornos  neurasténicos  tan  frecuentes  en  la  hiperclorhidría ;  el 
crémor  combate  el  estreñimiento ;  el  bicarbonato  de  potasa  neutraliza  la 
hiperacidez  estomacal  y  el  extracto  de  belladona  disminuye  la  secreción  de 
ácido  clorhídrico.  El  Dr.  Bialokur  emplea  las  sales  potásicas,  porque  las  só- 
dicas, si  bien  neutralizan  por  el  pronto  la  hiperacidez  estomacal,  tienen  el 
inconveniente  de  formar  en  el  organismo  cloruro  sódico,  que  sirve  para  for- 
mar ácido  clorhídrico  y  aumentar  asi  indirectamente  la  hiperacidez  gástrica. 

CLe  Bull.  ^edicaX),—¥.  Tolbdo. 
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Vengo  sospechando  desde  hace  algún  tiempo,  que  la  flebre  gástri- 
ca como  entidad  morbosa  especial,  completamente  identificada  y 
definida  no  existe :  todos  los  casos  que  asi  se  diagnostican  son,  ó  fie- 
bres tifoideas  abortivas  (las  tres  cuartas  partes),  ó  provocadas  por 
el  agente  bacilar  que  de  ordinario  se  encuentra  en  el  intestino,  el 
colibacilo. 

Antes  de  desarrollar  mi  trabajo,  creo  de  necesidad  copiar  del 
modo  más  exacto  posible  el  síndrome  de  los  procesos  patológicos, 
calificados  de  fiebre  gástrica ;  solamente  asi,  podrán  los  lectores  de 
la  Revista  darse  cuenta  de  las  consideraciones  que  ligeramente  he 
de  ir  apuntando.  • 

Es  de  todos  sabido,  puesto  que  son  enfermedades  de  todos  los  paí- 
ses^ que  en  determinadas  épocas  del  año,  y  de  preferencia  en  otoño 
y  primavera,  se  desarrollan  bajo  forma  epidémica  unos  estados 
febriles  que  de  modo  sucesivo  invaden  familias,  calles  y  zonas  ente- 
ras de  las  poblaciones. 

Estos  procesos,  que  tienen  como  característica  la  fiebre  y  como  di- 
ferenciación el  predominio  eh  la  localización  gastro-intestinal,  coin- 
ciden muchas,  pero  muchas  veces,  con  las  epidemias  de  fiebre  tifoi- 
dea típica,  clara,  evidente. 

Llama  la  atención  en  estos  casos,  ver  al  lado  de  enfermos  tíficos 
con  todas  las  manifestaciones  de  la  infección  eberthiana,  otros  en 
los  que,  si  bien  se  perciben  algunos  detalles  que  parecen  comunes  á 
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los  primeros,  sin  embargo,  escrupulosamente  examinados  tienen 
diferencias  muy  ostensibles ;  ni  la  invasión,  ni  la  sintomatología,  ni 
la  evolución,  y  por  último,  ni  la  autopsia,  presentan  nada  de  identi- 
dad con  los  francamente  tíficos. 

En  presencia  de  estos  casos  que  se  ofrecen  al  médico,  bien  al  prin- 
cipio ó  en  la  declinación  de  las  epidemias  tifoideas  ó  intercalados 
entre  los  verdaderos  tifus,  la  duda  se  apodera  del  ánimo  y  el  clínico 
acaba  por  vacilar  en  el  diagnóstico. 

¿De  qué  se  trata?  ¿Serán  también  enfermos  tilicos  en  los  que  la  pe- 
queña intensidad  de  la  infección  produzca  esas  modalidades?  ¿Qué 
clase  de  infección  será  la  .responsable  de  esos  estados?  Pero  no  que- 
remos adelaiitar  juicios,  y' vamos  á  exponer  el  cuadro  sintomático 
de  esos  enfermos. 

Después  de  un  período  de  incubación  variable,  pero  que  no  debe 
pasar  de  tres  semana^,  son  acometidos  en  la  misma  fecha  ó  sucesi- 
vamente varios  individuos.  Los  escalofríos  repetidos  aunque  no  muy 
intensos,  el  quebrantamiento  general,  la  cefalalgia  y  los  vómitos, 
abren  la  escena  en  unos  casos ;  los  mismos  fenómenos  con  adición 
del  insomnio,  inapetencia  y  epistaxis,  son  el  preludio  de  otros. 

Así  como'  hay  dos  modos  de  empezar  estas  enfermedades,  así  pue- 
den distinguirse  también  en  su  evolución  dos  formas  principales: 
1.^  Formas  sencillas ;  2.^,  formas  más  intensas. 

Formas  sencillas.  —  Desf»ués  de  dos  ó  tres  días  del  periodo  prodró- 
mico  descrito  y  sin  que  de  ordinario  vaya  precedida  de  epistaxis, 
aparece  la  fiebre  que  no  alcanza  una  cifra  elevada,  llega  á  38^,5, 
pero  rara  vez  la  sobrepasa ;  en  cambio,  las  remisiones  son  de  pocas 
décimas.  Acompañando  á  la  fiebre  se  presenta,  la  aceleración  del 
pulso,  cuya  frecuencia  es  de  90  á  100  por  minuto,  siendo  además  am- 
plio y  regular ;  la  cara  está  ligeramente  sonrosada  y  hay  sed. 

En  el  aparato  digestivo  se  nota  :  lengua  roja  en  un  principio,  des- 
pués blanquecina  con  manchas  alargadas  y  menos  cubiertas,  debi- 
do sin  duda  á  la  descamación  epitelial,  inapetencia  para  las  subs- 
tancias sólidas,  timpanismo  exagerado  en  el  epigastrio,  que  resulta 
doloroso  á  la  palpación,  y  algunas  veces  dolores  espontáneos  en 
la  misma  región.  En  esta  forma,  rara  vez  hay  vómitos.  Por  la  palpa- 
ción del  intestino  se  percibe  mayor  tensión  de  las  paredes  abdomi- 
nales por  la  contracción  de  los  rectos  del  abdomen  ;  percutiendo,  se 
nota  el  sonido  timpánico,  pero  más  claro  que  el  normal,  y  por  últi- 
mo, no  hay  ningún  dolor  ni  espontáneo  ni  á  la  palpación,  solamen- 
te se  oyen  algunos  borborigmos  á  distancia. 


Hay  estreñimiento  que  se  vence  fácilmente  con  enemas  laxantes, 
y  el  producto  expulsado  es  de  bastante  consistencia  y  de  forma  ova- 
lada^ pero  sin  olor  especial. 
La  orina  es  normal  en  cantidad,  roja  y  con  poco  sedimento. 
No  hay  modificaciones  en  los  ruidos  respiratorios. 
Las  funciones  cerebrales  se  ejercen  sin  detrimento,  el  sensorio 
está  despejado,  hay.  lucidez  completa,  el  enfermo  contesta  á  cuanto 
se  le  pregunta,  y  su  sueño  tranquilo  tan  sólo  es  interrumpido  á  ve- 
ces por  algunas  pesadillas. 

En  cuanto  al  curso  de  esta  forma  hay  que  hacer  algunas  diferen- 
cias :  en  casos  la  enfermedad^  va  precedida  de  pródromos  como  la 
hemos  descrito,  pero  en  ocasiones  también  se  presenta  la  fiebre  en 
medio  de  una  calma  aparente,  subiendo  desde  luego  á  la  altura  que 
después  ha  de  tener.  La  manera  de  conducirse  la  temperatura  no  es 
típica,  pues  lejos  de  observarse  siempre  las  remisiones  matutinas  y 
las  exacerbaciones  á  la  tarde,  se  presentan  con  tipo  inverso  algunas 
veces. 

La  duración  de  esta  variedad  de  fiebre  es  por  término  medio  de 
siete  á  nueve  días,  pero  también  se  presenta  la  defervescencia  al 
tercero  y  aun  al  segundo  día,  como  hemos  visto  varios  casos. 

La  forma  de  terminar  es  de  ordinario  por  lisis,  aunque  haya  oca- 
siones en  que  lo  hace  de  manera  brusca. 

No  he  visto  fenómenos  críticos  y  en  un  enfermo  en  que  sólo  duró 
el  proceso  tres  días,  se  presentó  el  herpes  labialis  el  primero  de  en- 
fermedad. 

Bl  pronóstico  de  esta  forma  fué  benigno  :  después  de  una  duración 
que  variaba  de  cuatro  á  nueve  días,  venía  la  regresión  lenta  de  to- 
dos los  síntomas  y  el  enfermo  entraba  en  convalecencia. 

Formja»  más  mfon^o^.— Precedidas  de  los  pródromos  descritos,  se 
desarrollan  estas  enfermedades  con  más  aparato  que  las  primeras, 
con  mayor  lujo  de  detalles,  pero  sin  que  por  eso  puedan  colocarse 
fácilmente  en  ningún  cuadro  nosológico.  Tampoco  es  raro  que  apa- 
rezcan de  repente,  y  de  cualquier  modo  siempre  la  fiebre  alcanza 
mayor  altura,  39**  ó  39°,5  cuando  más,  él  pulso  es  más  frecuente  (100  á 
110  pulsaciones  al  minuto),  y  todos  los  demás  síntomas  son  como  en 
la  primera  forma,  aunque  más  intensos. 

Sólo  en  el  aparato  digestivo,  y  sobre  todo  en  el  intestino,  es  donde 
se  acusan  mayores  trastornos.  Aquí  el  vientre  está  más  timpaniza- 
do,  doloroso  á  la  presión,  sobre  todo  en  las  dos  fosas  ilíacas  y  á  ve- 
ces espontáneamente.  Por  la  palpación  de  los  hipocondrios  se  des- 
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pierta  dolor,  y  máa  en  la  zona  del  bazo,  pero  no  se  descubre  aumen- 
to de  volumen.  La  región  epigásti^j^ca  está  también  muy  sensible. 
Auscultando,  se  perciben  numerosos  borborigmos  en  todo  el  tronco 
intestinal.  No  hay  diarrea,  dominando,  por  el  contrario,  el  estreñi- 
miento, y  el  material  excrementicio  duro  y  apelotonado,  sale  baña- 
do por  un  liquido  obscuro  y  de  mal  olor.  La  cantidad  de  orina  est& 
algo  disminuida,  presentando  los  caracteres  de  la  orina  febriL 

La  más  fína  observación  no  descubre  en  la  piel  del  cuerpo  entero 
mancha  de  ninguna  clase ;  la  piel  está  rubicunda,  y  esto  es  todo. 

En  el  aparato  respiratorio  solamente  se  descubren  signos  de  cata- 
rro bronquial,  pero  poco  intenso.  La  frecuencia  respiratoria  guarda 
relación  con  la  altura  de  la  fiebre. 

Se  observa  en  el  órgano  visual  ligera  inyección  de  la  conjuntiva, 
pero  sin  lagrimeo,  aunque  algo  de  fotofobia. 

Aquí,  aunque  el  enfermo  asiste  con  claro  entendimiento  á  la  evo- 
lución de  su  mal,  ya  se  presenta  sobre  todo  por  la  noche,  un  delirio 
tranquilo,  que  desaparece  con  sólo  llamar  la  atención  del  enfermo. 

Aparte  las  diferencias  fichas  que  separan  esta  variedad  febril  de 
la  anterior,  se  completa  más  aún  la  diferenciación  viendo  el  curso 
que  sigue. 

No  dura  solamente  nueve  días;  se  prolonga  quince  ó  aun  más.  En 
esta  fecha,  y  unas  veces  críticamente  y  otras  por  defervescencia 
lenta,  se  inicia  la  convalecencia  que  exige  algunas  precauciones  hi- 
gienico-dietéticas  para  evitar  recaídas.  Yo  las  he  observado  en  el  23 
por  100  de  los  casos. 

Tal  como  las  hemos  descrito,  hó  ahí  las  dos  variedades  de  esos 
procesos  infeccioso-febriles  que  algunos  de  mis  colegas  han  diag- 
nosticado de  fiebres  gástricas. 

De  129  casos  que  he  tenido  ocasión  de  estudiar,  en  todos  he  visto 
parecidas  formas  y  siempre,  además  de  la  benignidad  de  los  sínto- 
mas de  la  primera,  se  ha  establecido  la  diferencia  por  la  mayor  du- 
ración de  las  formas  intensas,  aparte  de  otros  fenómenos  más  im- 
portantes que  en  algunos  enfermos  se  han  observado. 

En  siete  enfermos  de  la  segunda  variedad  se  presentaron  hemo- 
rragias intestinales ;  solamente  sucumbieron  tres,  en  los  que  sin 
duda  revistió  la  pérdida  sanguínea  mayor  intensideui.  Estas  hemo- 
rragias merecen  fijar  la  atención  por  la  importancia  que  tienen  para 
el  diagnóstico.  Volveremos  á  insistir  sobre  ellas. 

Antes  de  pasar  más  adelante,  diré  que  los  casos  expuestos  y  que 
han  merecido  para  bastantes  médicos  el  nombre  de  fiebre  gástrica. 
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no  pueden  ser  tal  si  se  analiza  escrupulosamente  la  cuestión.  En 
efecto,  no  pudiendo  admitir  el  concepto  patogénico  de  las  fiebres  se- 
gún la  antigua  escuela  piretológica,  puesto  que  equivaldría  á  resu- 
citar ideas  unánimemente  desterradas,  hemos  de  buscar  para  esos 
estados  febriles  un  término  que  esté  más  en  armonía  con  su  causa, 
con  su  esencia,  que  exprese  más  claramente  la  naturaleza  de  la  en- 
fermedad ;  y  siendo  asi,  ¿qué  necesidad  hay  de  apelar  á  ese  califi- 
cativo, que  no  hace  sino  originar  confusiones? 

Sí  se  atiende  á  la  localización  morbosa,  no  puede  decirse  que  es 
gástrica  solamente,  porque  hemos  visto  también  participación  del 
intestino  (timpanismo,  dolor,  borborigmos) ;  y  aun  admitiendo,  so- 
bre todo  para  la  primera  forma,  mayor  participación  gástrica,  no 
nos  autoriza  esto  á  calificar  á  la  fiebre  (que  además  no  lo  es  todo,  ni 
siquiera  lo  más  importante)  con  esa  expresión,  porque  á  nadie  se  le 
ocurre  en  los  actuales  tiempos  llamar  fiebre  meníngea  á  la  menin- 
gitis aguda  cualquiera  que  sea  su  carácter,  ni  fiebre  intestinal  á  la 
fiebre  tifoidea. 

Podría  objetársenos  que  autores  como  Dieulafoy  admiten  el  pro- 
ceso fiebre  gástrica  haciéndole  sinónimo  de  catarro  gástrico  febril ; 
pero  en  primer  lugar  no  hay  coincidencia  sintomática,  ni  siquiera 
de  evolución  con  los  estados  descritos ;  y  en  cuanto  á  la  invasión 
epidémica  que  á  veces  afecta  el  catarro  gástrico  cuando  se  exponen 
á  las  causas  determinantes  gran  número  de  individuos,  hay  que  po- 
nerla en  duda,  pues  el  mismo  Dieulafoy  advierte  que  se  estudien  con 
detenimiento  esos  catarros  gástricos,  que  pueden  muy  bien  ser  fie- 
bres tifoideas. 

No  pueden  confundirse  los  términos ;  y  aunque  Dieulafoy  admita 
como  sinónimos  el  catarro  gástrico  febril  y  la  fiebre  gástrica,  esta 
última  expresión  se  refiere  á  estados  diferentes  por  demás  de  los 
aquí  apuntados. 

Pero  si  no  podemos  admitir  el  diagnóstico  de  fiebre  gástrica  ni  de 
catarro  gástrico  febril,  hemos  de  procurar  otro  más  racional  y  que 
esté  más  en  armonía  con  las  ideas  corrientes. 

Por  la  época  en  que  yo  hacía  estas  observaciones  ocurría  en  Ma- 
drid la  epidemia  de  fiebres  tifoideas,  que  más  tarde  ocupó  la  aten- 
ción de  médicos  tan  distinguidos  como  los  Dres.  Mariani  y  Espina. 
Con  ocasión  de  este  suceso  hubo  de  discutirse  en  la  Real  Academia 
de  Medicina  el  diagnóstico  de  muchos  de  los  casos  ocurridos,  soste- 
niéndose por  unos  el  juicio  de  fiebres  tíficas,  en  tanto  que  otros  afir- 
maban que,  por  lo  menos  algunos  casos,  eran  debidos  á  auto-intoxi- 
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caciones  intestínales  producidas  por  las  toxinas  del  bacilo  coli  en 
cuanto  se  hacia  patógeno. 

Esto  excitó  mi  curiosidad,  y  desde  entonces  me  prppuse  seguir 
•  exactamente  el  curso  de  las  enfermedades  que  se  presentaban  á  mi 
observación.  Lo  primero  que  se  me  ocurrió  (ya  que  por  entonces 
trataba  yo  de  aquilatar  el  diagnóstico  de  esos  tantos  casos  cuya 
observación  he  referido)  fué  pensar  si  por  1q  jnaenos  algunos  no  po- 
drían ser  producidos  por  el  bacilo  tinco  ó  el  coli  bacilo.  Desde  luego 
me  faltaba  el  recurso  supremo :  carecía  de  medios  para  hacer  pre- 
paraciones microscópicas,  y  me  era  imposible  llegar  por  este  cami- 
no al  diagnóstico  causal. 

Creía  firmemente  que  los  casos  que  me  ocupan  eran  infecciosos, 
febriles  y  epidémicos,  con  localización  gastro  intestinal;  pero  de  qué 
infección  se  trataría,  no  podía  decidirlo  categóricamente. 

En  vista  de  esto,  me  propuse  hacer  diagnóstico  clínico,  y  teniendo 
en  cuenta  que  de  las  infecciones  que  pueden  dar  lugar  á  determina- 
ciones en  el  tubo  digestivo,  sección  apuntada,  IfL  fiebre  tifoidea  pue- 
de colocarse  en  primera  linea,  y,  por  otra  parte,  que  la  falta  de  ab- 
soluta coincidencia  sintomática  entre  las  enfermedades  tíficas  y  las 
aquí  apuntadas,  puede  explicarse  fácilmente  por  las  diferencias  de 
terreno  y  medios  de  defensa  de  cada  individuo,  insistí  en  el  juicio  de 
considerar  á  los  estados,  origen  de  este  trabajo,  como  producidos 
por  el  bacilo  tífico  ó  el  colibacilo. 

Corrobora  este  diagnóstico  el  proceso  hemorrágico  observado  en 
.  algunos  casos.  En  siete  enfermos  que  en  el  curso  del  proceso  no  ha- 
bían presentado  nada  diferente  de  los  demás,  bajó  de  repente  la  tem- 
peratura al  decimoquinto  día,  y  tres  mueren  en  colapso ;  en  los  otros 
cuatro,  asciende  nuevamente  el  calor  á  39^,  y  con  el  tratamiento 
apropiado  entran  en  convalecencia,  y  al  fin  curan. 

Ahora  bien,  la  hemorragia  intestinal  supone  la  rotura  de  un  vaso 
de  mayor  ó  menor  calibre,  y  para  que  esa  efracción  se  verifique,  se 
precisa  también  que  en  las  paredes  del  intestino  se  fragüe  un  proce- 
so de  disgregación  molecular  que  termine  por  romper  las  túnicas 
arteriales  ó  venosas!  Entre  ios  procesos  ulcerosos  del  intestino  que 
puedan  dar  lugar  á  roturas  vasculares,  excepción  hecha  de  la  disen- 
teria, tuberculosis  y  sífilis,  de  las  que  no  existen  antecedentes  en 
nuestros  enfermos,  la  fiebre  tifoidea  es  la  que  ocupa  el  primer  lugar, 
¿no  es  natural  pensar  en  ella  para  explicar  al  menos  los  casos  de  la 
segunda  variedad?  Evidentemente  sí. 

Pero  aunque  la  hemorragia  intestinal  sólo  se  presentó  en  siete  ca- 
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608,  no  por  eso  hemos  de  excluir  de  este  diagnóstico  tinco  los  restan- 
tes de  la  segunda  forma,  pues  aquéllos,  excepción  heciía  de  la  per* 
dida  de  sangre,  nada  diferente  presentaron  de  los  demás ;  la  misma 
invasión,  los  mismos  síntomas,  idéntico  curso,  la  única  variante  la 
dio  sin  duda,  la  mayor  intensidad  del  proceso  en  los  enfermos  con 
enterorragia ;  la  ulceración  de  las  placas  ganó  máLs  en  profundidad 
y  alcanzó  el  vaso ;  en  los  demás,  el  proceso  de  mortificación  se  que- 
dó más  superficial  y  se  evitó  la  rotura  vascular. 

En  cnanto  á  los  enfermos  de  la  primera  variedad,  les  considero 
también  con  un  parecido  que  puede  identificarles ;  lo  que  les  distin- 
gue, lo  que  les  distancia  notablemente,  es  á  mi  juicio,  además  de  la 
menor  participación  morbosa  del  intestino,  la  debilidad  de  la  acción 
causal  que quizásea  diferente  que  para  los  de  la  segunda  forma.  ¿Po- 
drían considerarse  como  dependientes  de  la  infección  colibacilar? 

Sigamos  haciendo  diagnóstico  diferencial. 

Es  cierto  que  la  infección  por  el  bacilo  de  Pfeifer  tiene  también  lo- 
calizaciones  gastro-intestinales  que,  aunque  las  menos  frecuentes, 
pueden,  sin  embargo,  simular  el  cuadro  de  las  fiebres  tifoideas; 
desde  luego,  los  casos  de  formas  sencillas  no  coinciden  con  la  forma 
leve  de  la  grippe  cuyas  manifestaciones  principales  son  fenómenos 
catarrales,  y  en  cuanto  á  la  forma  grave  grippal,  no  se  observan  las 
hemorragias  intestinales,  pues  si  en  algunos  casos  se  ha  llegado  á 
dudar  del  diagnóstico  grippe  por  creerse  que  la  muerte  en  colapso 
del  enfermo  sería  acaso  debida  á  una  pérdida  de  sangre  por  rotura 
vascular  del  intestino,  nunca  pudo  comprobarse  esa  hemorragia,  y 
si,  en  cambio,  una  intoxicación  bulbar  por  las  toxinas  del  bacilo  de 
Pfeifer. 

Tenemos,  pues,  también  que  desechar  la  grippe  en  el  diagnóstico 
que  perseguimos,  y  esto  es  un  argumento  más  á  nuestro  favor  para 
dejar  sentado  el  de  infección  tífica,  aunque  algo  atenuada,  para  los 
casos  de  las  formas  más  intensas,  y  el  mismo,  aunque  con  visos  de 
infección  colibacilar,  para  las  sencillas. 

No  debe  sorprender  que  enfermedades  cuya  evolución  me  indujo 
á  hacer  un  pronóstico  benigno,  den  lugar  á  accidentes  tan  serios 
como  la  enterorragia  y  aun  la  perforación  intestinal,  pues  Oieulafoy 
habla  en  su  Cütima  edición  de  Patología  Médica  de  un  tifus  abortivo 
ó  levísimo  que,  si  bien  es  de  corta  duración,  puede  revestir  la  inten- 
sidad suficiente  para  dar  lugar  á  hemorragias  y  roturas  de  las  pa- 
redes del  intestino.  Así  se  explica  la  hemorragia  que  mató  á  tres  de 
mis  enfermos 
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No  hemos  dicho^  al  hacer  el  diagnóstico  de  la  segunda  forina^  que 
se  trata  de  una  infección  provocada  por  el  bacilo  de  Eberth,  y  si  úni- 
camente que  es  una  enfermedad  tinca,  porque  está  aún  en  litigio  la 
noción  etiológica  de  las  enfermedades  tifoideas,  y  en  cuanto  á  la 
primera  variedad,  no  nos  es  posible,  dados  los  medios  de  que  puedo 
disponer,  añrmar  categóricamente  si  son  dependientes  del  bacilo 
del  tifus  ó  del  colibacilo. 

Digo  que  no  está  aún  terminantemente  resuelta  la  etiología  de  las 
enfermedades  tifoideas,  porque  el  sero-diagnóstico  de  Widal,  consi- 
derado como  recurso  supremo,  no  ha  desvanecido  todas  las  dudas. 
Según  Widal,  el  suero  de  los  enfermos  afectados  de  enfermedades 
tifoideas,  ejerce  acción  aglutinante  únicamente  sobre  el  bacilo  de 
Eberth,  y  este  carácter  permite  Ajar  el  diagnóstico.  Pero  esto  no  es 
absoluto,  pues  Courmont  y  Lessieur  han  obtenido  con  el  suero  de  los 
mismos  enfermos  la  acción  aglutinante  del  colibacilo,  y  si  bien  es 
verdad  que  solamente  en  dos  casos  han  podido  encontrarla,  basta, 
sin  embargo,  para  invalidar  el  carácter  general  que  se  había  dado 
al  sero-diagnóstico. 

Resumiendo :  los  estados  descritos  con  el  nombre  de  ñebre  gástri- 
ca, deben  considerarse  como  infecciosos,  febriles,  con  localizaciones 
gastro- intestinales,  y  originados,  la  mayoría  de  las  veces,  por  el  ba- 
cilo tífico,  aunque  algunos  puedan  ser  provocados  por  el  colibacilo. 


REVISTA  DE  TERAPÉUTICA  Y  FARMACOLOGÍA 

DOCTOR  D.  EMILIO  PÉREZ  NOQUERA 

Médieo  del  Coerpo  d«  Sanidad  UiliUr.  Madrid. 


SuMABio :  I.  Acción  afrodisiaca  de  la  Echinacea  ang:astifolia.—  II.  Empleo 
del  alumbre  en  el  tratamiento  del  prurigo— III.  Gacodilato  de  hierro.-— 
IV .  El  salioilato  de  metilo  en  el  renmatismo  agndo.  —  Y.*  Tratamiento 
del  ozena  por  el  ácido  oi trico.— VI.  Valor  del  itról  como  antiséptico  en 
Cirugía.— VII.  Arsenio-citrato  de  hierro  amoniacal.— VIII.  Tratamientos 
de  la  tuberculosis  pulmonar  y  laríngea,  presentados  al  último  Congreso 
internacional  de  Medicina. 

I.  Acción  afrodisíaca  de  la  Echinacea  angustifolia.  —  El  Dr.  Stinson  des- 
cribe en  el  New  York  Medical  Journal  este  nuevo  remedio,  dotado 
de  propiedades  estimulantes,  antisépticas,  anticimóticas,  alterantes, 
anodinas  y  afrodisiacas. 
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Por  vía  gástrica  (5  gotas  á  4  gramos  de  extracto  fluido  mezclado 
con  agua,  todos  los  días)  se  ha  empleado  con  buen  éxito  contra  las 
afecciones  palúdicas,  flebre  tifoidea,  sífilis,  dispepsias,  difteria,  sep- 
ticemia, anemia,  erisipela,  cáncer  y  mordeduras  de  reptiles  vene- 
nosos. 

Tópicamente  (solución  acuosa  de  dicho  extracto  fluido  al  25  por 
100)  se  ha  prescrito  eo  los  trastornos  de  la  dentición,  úlceras  de  la 
garganta,  gomas  simples  ó  ulcerados,  heridas,  escaras,  mordeduras 
de  serpientes,  hemorroides,  quemaduras,  carbunclos,  uretritis,  va- 
ginitis,  diferentes  formas  de  eritema  y  erisipela. 

Pero  la  acción  principal  de  la  Echinacea  es,  sin  duda  alguna,  la 
afrodisiaca,  que  se  obtiene  friccionando  la  mucosa  del  glande  y  del 
prepucio  con  el  extracto  fluido,  puro,  de  la  planta,  en  dosis  de  SO  & 
60  gotas.  La  fricción  despierta  una  sensación  de  ardor  suave,  y  agra- 
dable, acompañado  de  ligeros  latidos;  la  temperatura  local  se  eleva, 
los  vasos  aparecen  dilatados  y  turgentes  y  la  erección  se  veriñca 
pocos  minutos  después  (dos  á  quince),  bastando  para  prolongarla 
por  largo  tiempo,  repetir  con  cortos  intervalos  las  aplicaciones  de  la 
citada  droga,  ó  hacerla  actuar  de  un  modo  más  continuo,  mante- 
niéndola aplicada  por  medio  de  torundas  de  algodón  ó  trozos  de 
gfiísa.  También  es  posible  provocar  una  nueva  erección  inmediata 
mente  después  del  coito,  recurriendo  al  empleo  del  referido  extracto 
en  la  forma  que  antes  se  indica. 

Una  sola  fricción  basta,  por  regla  general,  para  conseguir  el  efecto 
deseado,  pero  si  con  la  primera  no  fuese  suficiente,  puede  repetirse 
con  intervalos  de  quince  minutos  cuantas  veces  se  juzgue  preciso. 

El  medicamento  que  nos  ocupa  es,  en  fin,  de  resultados  positivos  y 
constantes  en  todas  las  formas  de  impotencia  y  pseudo-impotencia, 
siempre  que  no  estén  determinadas  por  lesiones  orgánicas  irreme- 
diables, y  sus  efectos  resultan,  sobre  todo,  notabilísimos,  en  la  neu- 
rastenia sexual,  en  el  apagamiento  ó  debilidad  de  los  deseos  sexua- 
les, en  la  desconfianza  de  la  propia  energía  genital  y  en  las  deficien- 
cias del  poder  eréctil  ó  del  placer  venéreo. 

En  cuanto  al  intimo  mecanismo  de  tales  efectos,  Stinson  supone 
que  la  Echinacea  actúa  sobre  las  extremidades  periféricas  de  los 
nervios  sensitivos  y  vaso-motores  del  pene,  provocando  un  estímulo 
térmico,  que  transmitido  á  los  centros  cerebro-espinales  correspon- 
dientes, los  despierta,  refuerza  y  vivifica,  disipando,  á  la  vez,  el  aba- 
timiento ó  la  debilidad  funcional  que  padecían 

Al  mismo  tiempo,  y  también  por  acción  refleja,  activa  el  fundo- 
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nalismo  de  los  centros  respiratorio,  circulatorio  y  vaso-motor  de  la 
médula  oblongada,  aumentando  la  frecuencia  de  la  respiración,  ha- 
ciendo más  enérgicas  las  contracciones  cardiacas,  reforjando  la 
presión  sanguínea  y  elevando  la  temperatura.  Es  decir,  que  no  obs- 
tante su  acción  primitiva  local,  únicamente  circunscrita  á  los  ner- 
vios del  glande  y  del  prepucio,  el  medicamento  que  estudiamos  ac- 
túa, después,  como  excitante  general  de  la  circulación  y  del  sistema 
nerviolK). 

Claro  está  que  en  la  impotencia  orgánica  y  paralitica,  los  efectos 
de  esta  droga  no  pueden  ser  muy  notables ;  pero  en  cambio,  produce 
excelentes  resultados  cuando  se  aplica  tópicamente,  de  la  misma 
manera  que  dejamos  descrita,  contra  la  afrodisia  de  las  mujeres.   , 

II.  Empleo  del  alambre  en  el  tratamiento  del  prurigo*  —  El  Dr.  Albert  ha 
recomendado  recientemente  los  baños  de  solución  de  alumbre  al  10 
6  al  30  por  líK)  contra  el  prurigo,  empleando  tapones  ó  torundas  de 
algodón  hidrófilo,  que  empapa  en  la  solución  caliente  de  sulfato 
alumínico  potásico,  y  con  las  que  frota  de  un  modo  suave,  durante 
largo  tiempo,  las  partes  enfermas.  Dichas  aplicaciones  deben  repe- 
tirse varias  veces  al  dia. 

El  Dr.  L.  Capitán  asegura  {Médecine  Moderne)  que  ha  conseguido 
con  el  procedimiento  de  Albert  resultados  verdaderamente  nota- 
bles, no  sólo  en  el  prurigo,  sino  también  en  varías  formas  de  erite- 
ma, sobre  todo  en  las  muy  pruriginosas. 

III.  El  eeeodilato  de  hierro.  —  Los  Dres.  Gilbert  y  Laroboullet  han 
presentado  al  XIII  Congreso  internacional  de  Medicina  una  nota 
acerca-del  empleo  del  cacodilato  de  hierro,  que  consideran  muy  pre- 
ferible al  de  sosa  en  el  tratamiento  de  la  clorosis  y  de  la  cloro-ane- 
mia, pues  se  trata,  según  dicen,  de  un  producto  desprovisto  csisi  por 
completo  de  efectos  tóxicos,  fácilmente  soluble  en  el  agua,  que  no 
produce  los  trastornos  digestivos  ni  el  olor  aliáceo  del  aliento,  tan- 
tas veces  observados  después  de  la  administración  de  otros  com- 
puestos de  la  misma  clase ;  que  no  provoca  nunca  albuminuría,  ni 
la  agrava  en  caso  de  existir  anteriormente,  y  que  aumenta  de  un 
modo  notable  el  número  total  de  glóbulos  rojos  y  la  cantidad  de 
oxihemoglobina  contenida  en  cada  uno  de  ellos. 

La  sal  férrica  del  ácido  cacodílico  puede  administrarse  por  vía  hi- 
podérmica  en  dosis  diaria  de  3  á  10  centímetros  cúbicos  de  la  solu- 
ción al  3  por  100,  ó  por  vía  gástrica  (5  á  30  centigramos  en  solución 
acuosa,  para  tomar  en  veinticuatro  horas,  divididos  en  tres  ó  cuatro 
fracciones). 
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Para  inyecciones  subcutáneas,  conviene  no  emplear  más  disolu- 
ciones que  las  al  3  por  100,  pues  otras  más  concentradas  podrían 
producir  induraciones  dolorosas  y  persistentes  en  el  punto  de  la  in- 
yección. 

IV.  El  salieifaito  de  metilo  en  el  reomatitmo  agudo.  —  AI  mismo  Congreso 
internacional  de  Medicina  comunica  el  Dr.  M.  Cosma  (de  Rumania) 
que  ha  hecho  uso  del  salicilato  de  metilo  al  interior  en  varios  casos 
de  reumatismo  agudo  y  subagudo,  obteniendo  resultados  por  lo  me- 
nos tan  satisfactorios,  y  en  algunas  ocasiones  mucho  más  notables, 
que  los  que  se  alcanzan  con  el  salicilato  de  sosa. 

Las  dosis  diarias  han  oscilado  entre  1  y  10  gramos,  escogiendo  la 
siguiente  fórmula  como  modo  de  administración  más  preferible  r 

Salicilato  de  oretilo 8  gramos. 

Poción  gomosa 150      — 

Bon 25      — 

Jarabe  simple 25      — 

Para  tomar  en  veinticuatro  horas. 

El  autor  hace  notar  también  la  gran  diferencia  que  existe  entre 
la  actividad  tóxica  del  medicamento  cuando  se  emplea,  por  vfa  sub- 
cutánea, en  el  hombre  y  en  los  animales ;  pues  mientras  estos  últi- 
mos soportan,  sin  el  menor  trastorno,  1  gramo  por  kilogramo  de  su 
peso,  en  aquél  se  producen  convulsiones  clónicas  en  cuanto  se  inyec- 
tan 10  centigramos  por  igual  proporción. 

Por  esta  causa,  Cosma  prohibe  la  administración  del  salicilato  de 
metilo  en  inyecciones  hipodérmicas,  limitándose  "^tan  sólo  á  su  em- 
pleo por  vía  gástrica. 

V.  Tratamiento  del  ozona  por  el  ácido  cítrico.— Las  propiedades  deso- 
dorantes de  este  ácido  son  conocidas  desde  hace  larga  fecha,  y 
han  sido  utilizadas  por  varios  Profesores  en  la  medicación  de  las 
úlceras  gangrenosas,  asi  como  en  todas  aquellas  enfermedades  de 
la  boca  y  faringe  que  se  acompañaban  de  fetidez  del  aliento. 

En  1899,  el  Dr.  Hamm  publicó  en  el  Muncherer  Medicinische  Wo- 
ehenschrift  un  largo  artículo  destinado  á  hacer  constar  los  excelen- 
tes resultados  obtenidos  en  multitud  de  casos  de  rinitis  atronca  em- 
pleando insuflaciones  de  ácido  cítrico  mezclado  con  azúcar  de  leche 
á  partes  iguales.  Estas  insuflaciones  se  practicaban  una  vez  al  día, 
después  de  haber  limpiado  cuidadosamente  las  fosas  nasales  con  ob- 
jeto de  desprender  todas  las  costras,  y  desde  la  primera  ó  segunda 
aplicación  el  mal  olor  característico  del  ozena  comenzaba  á  dismi- 
nuir, hasta  desaparecer  por  completo  en  muy  breve  plazo. 
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El  éxito  fué  de  igual  modo  satisfactorio  en  algunos  enfermos  que 
habían  hecho  uso  ie  \o^  remedios  más  generalizados  y  recomenda- 
dos por  la  ciencia,  sin  obtener  de  ellos  el  más  ligero  alivio. 

Últimamente  el  Dr.  Somers  ( The  Therapeuiic  Gazette,  1900)  ha  he- 
cho un  detenido  estudio  crítico  del  procedimiento  de  Hamm,  dedu- 
ciendo de  sus  numerosos  ensayos  y  repetidas  experiencias,  las  si- 
guientes conclusiones : 

1.^  Que  la  mezcla  de  ácido  cítrico  pulverizado  y  azúcar  de  leche, 
á  partes  iguales,  resulta  demasiado  irritante,  por  cuya  razón  debe 
ser  sustituida  por  otra  compuesta  de  25  partes  de  ácido  y  75  de  un 
polvo  inerte  cualquiera,  pero  practicando  tres  insuflaciones  diarias 
en  vez  de  una. 

2.^  Que  cada  insuflación  ha  de  ir  precedida  de  un  copioso  lavado 
de  las  fosaé(  nasales  con  solución  acuosa  de  bicarbonato  sódico,  para 
remover  y  desprender  las  costras,  al  que  seguirá  una  irrigación  de 
agua  oxigenada. 

3.^  Que  de  esta  matiera  el  resultado  es  positivo  6  inmediato,  pues 
la  fetidez  del  ozena  desaparece  siempre  en  tanto  se  prolonga  la  me- 
dicación. 

4.^  Que  como  no  cura  la  lesión  determinante  del  proceso  morboso, 
el  mal  olor  vuelve  á  presentarse  á  los  pocos  días  de  haber  suspen- 
dido el  tratamiento ;  pero  usándolo  de  un  modo  intermitente  y  con 
cortos  intervalos,  puede  llegar  á  evitarse  por  completo  tan  molesto 
trastorno. 

5.*  Que  al  hacer  la  insuflación,  es  preciso  procurar  que  el  polvo 
no  llegue  á  la  faringe  ó  laringe,  pues  las  irrita  fuertemente,  provo- 
cando espasmos  de  la  glotis,  paroxismos  de  tos  convulsiva  y  accesos 
de  sofocación. 

VI.  Valor  del  Itrol  como  antiséptico  en  cirugía.  —El  itrol  es  un  citrato 
de  plata  que  conserva  todos  los  efectos  eminentemente  bactericidas 
del  nitrato  y  del  cloruro  argéntico,  sin  poseer  la  acción  tópica  irri- 
tante ni  la  exagerada  toxicidad  de  estas  últimas  sales. 

Se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco  muy  ligero,  inalterable, 
inodoro  y  casi  insípido ;  se  conserva  indefinidamente  en  frascos  de 
vidrio  de  color  obscuro  y  se  disuelve  en  1380  partes  de  agua  fría,  sin 
que  la  referida  disolución  acuosa  se  descomponga  ni  precipite  por  el 
reposo. 

Aplicado  en  polvo  ó  disuelto  en  agua  al  1  por  4000,  sobre  las  muco- 
sas de  epitelium  muy  ñno,  úlceras,  heridas,  quemaduras,  excoria- 
ciones cutáneas,  etc.,  etc.,  no  produce  dolor  ni  escozor  acentuado. 
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pero  destruye  á  los  diez  minutos  de  contacto  toda  clase  de  microbios 
ñsiparos. 

El  Dr.  Credé,  que  Viene  experimentando  este  producto  desde  1896 
en  su  clientela  particular  y  en  la  Clínica  quirúrgica  del  Hospital  Ca- 
rola, de  Dresde,  ha  reunido  multitud  de  observaciones  de  traumatis- 
mos abiertos^  infectados  ó  no,  accidentales  ú  operatorios,  tratados 
con  el  polvo,  el  ungüento  ó  la  solución  de  itrol^segiln  su  naturaleza. 
En  ninguno  de  ellos  pudo  comprobar  el  menor  indicio  de  trastornos 
locales  ni  generales,  y  todos  evolucionaron  rápidamente  hacia  la 
curación,  sin  pus  y  sin  complicaciones  consecutivas  de  origeix  in- 
feccioso. 

Recientemente  el  Dr.  Meyer  ha  publicado  en  la  Deutschen  mili- 
tararzilichen  Zeitschrift  el  resultado  de  los  ensayos  de  cura  seca 
con  itrol  veriñcados  en  la  Marina  de  guerra  alemana  durante  la  ex- 
pedición á  China.  El  tratamiento  se  redujo  á  extraer  las  esquirlas 
óseas  completamente  desprendidas  del  periostio,  en  caso  de  haber- 
las, asi  como  toda  clase  de  cuerpos  extraños  fácilmente  accesibles, 
rellenar  después  la  solución  de  continuidad  con  el  polvo  de  citrato 
de  plata  ya  mencionado,  cubrirla  en  seguida  con  un  aposito  antisép- 
tico de  algodón  y  gasa  é  inmovilizar,  por  último,  todo  lo  posible  las 
partes  enfermas. 

De  esta  manera  fueron  tratados :  el  comandante  Lans,  que  pre- 
sentaba una  herida  por  casco  de  granada  en  la  parte  inferior  de  la 
pierna  izquierda,  cerca  del  tobillo,  con  gran  dislaceración  de  los  te- 
jidos blandos  y  fractura  conminuta  de  la  tibia ;  un  repórter  del  Os- 
tasiaíischen  Lloyda^  con  fractura  de  las  dos  primeras  costillas  y  he- 
rida del  pulmón,  pues  había  expectoración  sanguinolenta  y  salida 
de  aire  por  la  abertura  cutánea  durante  el  segundo  tiempo  respira- 
torio ;  un  marinero  con  herida  penetrante  de  pecho  y  lesióji  pulmo- 
nar ;  otro  con  lesión  de  las  partes  blandas  del  antebrazo  por  bala  de 
fusil  y  otro  con  separación  completa  de  los  tejidos  que  cubren  los 
cartílagos  costales  de  la  segunda  y  tercera  costillas  del  lado  iz- 
quierdo. 

El  éxito  fué  satisfactorio  en  todos  estos  casos,  pues  nunca  hubo 
reacción  febril  ni  inflamatoria  y  las  heridas  siguieron  un  curso  rá- 
pido y  aséptico,  sin  formación  de  pus  ni  accidentes  consecutivos  de 
ninguna  clase. 

Cuando  se  trata  de  traumatismos  dislacerantes,  que  no  cicatrizan 
nunca  por  primera  intención,  Credé  aconseja,  además  de  las  prác- 
ticas generales  de  asepsia  quirúrgica,  lavar  las  soluciones  de  conti- 
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nuidad  con  una  solución  de  itrol  al  1  por  4000  y  cubrirlas  después  en 
toda  BU  extensión  con  una  delgada  capa  del  mismo  producto  en  pol- 
vo muy  fino.  Si  sólo  se  trata  de  heridas  incisas  ó*  contusas  cuyos  bor- 
des han  de  suturarse^  basta  con  practicar  un  minucioso  lavado  de 
la  superficie  cruenta^  empleando  para  ello  la  solución  antiséptica  ya 
mencionada  y  cubrir  la  sutura  con  el  medicamento  en  polvo  ó  con 
una  mezcla  de  éste  y  vaselina  en  la  proporción  de  1  por  50. 

Vil.  Artenio-citrato  de  hierro  amoniacal.  —  Cristaliza  en  láminas  ver- 
dosas muy  fácilmente  solubles  en  el  agua,  que  contienen  1*40  por  100 
de  ácido  arsenioso  y  15'18  de  hierro  metálico. 

Walvassorl-Peroni  considera  este  nuevo  compuesto  arsenical 
como  un  precioso  antiperiódico  que  puede  administrarse  por  vía 
subcutánea,  sobre  todo  en  los  niños,  sin  producir  accidentes  locales 
ni  generales  de  ningún  género  y  con  resultados  positivos  y  constan- 
tes hasta  en  los  enfermos  que  resisten  á  la  acción  de  la  quinina. 

La  fórmula  aconsejada  por  este  Profesor  es  como  sigue  : 

Arsenio-citrato  de  hierro  amoniacal 86  centigramoe. 

Agaa  destilada  hervida 10  gramos. 

Para  inyectar  cada  dos  ó  tres  días  un  centímetro  cúbico,  que  con- 
tiene 35  miligramos  de  principio  activo,  equivalente  á  medio  miligra- 
mo de  ácido  arsenioso. 

VIII.  Tratamientos  de  la  tuberculosis  pulmonar  y  laríngea  presentados  al  61- 
timo  Congreso  internacional  de  Medicina.--  El  Dr.  Lacroix  (de  Parfs)  reco- 
mienda mucho  las  inhalaciones  de  mentol,  bromoformo  y  formalde- 
hldo,  preparadas  haciendo  pasar  una  corriente  de  aire  por  una  mez- 
cla de  los  referidos  cuerpos,  previamente  calentados  en  vaso  cerrado. 

En  el  laboratorio  se  ha  podido  demostrar  que  dichos  vapores  este- 
rilizan el  pus  y  destruyen  la  virulencia  del  bacilo  de  Koch,  mientras 
en  la  clínica  se  han  observado  siempre  pronunciados  alivios,  coin- 
cidiendo con  una  favorable  modificación  de  las  lesiones  descubier- 
tas por  el  laringoscopio. 

Esta  forma  especial  de  tratamiento  estarla  indicada  principal- 
mente en  los  primeros  períodos  de  la  tuberculosis,  cuando  sólo  se 
trata  de  lesiones  superficiales,  ó  en  los  casos  que  adquieren  una  mar- 
cha muy  crónica. 

Weill  y  Diamantberger  consideran  preferible  la  galacolización 
intensiva  que  vienen  practicando  desde  hace  once  años,  vaTiéndose 
para  ello  del  galacol  sintético,  obtenido  en  forma  de  cristales  pris- 
máticos de  absoluta  pureza. 
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Dicho  procedimiento,  empleado  hasta  la  fecha  con  éxito  satisfac- 
torio en  más  de  500  enfermos  tuberculosos,  consiste  en  lo  siguiente  : 

1.®  Inyección  hipodérmica  diaria  con  un  centímetro  cúbico  de  una 
solución  compuesta  de 

Galacol  cristalizado • 10  {(ramos. 

Aceite  de  almendras  dulces  esterilisado...    10      — 
Clorhidrato  de  cocaína . .    20  centlKr&mos. 

2.^  Fricciones  todas  las  tardes  con  la  misma  solución  sobre  la  piel 
del  tórax,  en  una  extensión  de  8  á  10  centímetros  cuadrados. 

3.®  Un  enema  compuesto  de  100  gramos  de  leche  tibia  y  40  á  50  go- 
tas de  la  mezcla  oleosa  antes  indicada. 

4.®  Cada  tres  ó  cuatro  horas  una  pildora  que  contenga : 

Galacol  cristalizado 1  centigramo. 

Terpina 2  — 

Acido  benzoico • 8  — 

Extracto  de  belladona 1  miligramo. 

Savoire  prefiere  las  grandes  dosis  de  creosota  (8, 10  y  hasta  15  gra- 
mos  diarios  durante  varios  meses),  con  las  que  dice  haber  tratado 
muy  cérea  de  300  casos  sin  observar  trastornos  consecutivos,  y  ob- 
teniendo, por  el  contrario,  notables  mejorías.  Noskowski  emplea  el 
ácido  sulñhldrico  administrado  en  inhalaciones  por  medio  de  un 
aparato  inventado  por  el  mismo  Profesor ;  Berthier  hace  uso  de  las 
aguas  sulfurosas  naturales  en  forma  de  duchas  á  temperatura  de  35^ 
y  de  un  minuto  de  duración,  seguidas  de  otras  más  frías  y  más  bre- 
ves (28  á  25°  durante  dos  á  cuatro  segundos),  y  Angiulli  (de  Ñapóles) 
se  muestra,  en  fin,  decidido  partidario  dé  las  inyecciones  hipodérmi- 
cas  de  fosfato  de  cal,  á  las  que  añade  también,  en  determinadas  cir- 
cunstancias, inhalaciones  de  óxido  de  la  misma  base  finamente  pul- 
verizado, repetidas  varias  veces  al  día,  según  la  tolerancia  de  los 
enfermos. 
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DON  ANTONIO  MARTÍN  AYÜSO 

E&*iii¿dico  d«l  HotptUl  provineUl  de  Navarra. 


La  tuberculosis  t  sü  tratiiiibrtoxh  los  Savatorios;  Estudio  mídico-sociai., 
por  el  Dr.  B.  ▼.  Fetzer,  traducido  del>lem&n  por  D.  Buperto  Agnirre, 
con  nn  prólogo  de  D.  Antonio  Espina. 

Ed  ün  folleto  de  105  páginas  ha  resumido  el  Dr.  Fetzer  todo  lo  máis 
importante  que  se  ha  escrito  y  tratado  en  Congresos  internacionales 
óontra  la  tuberculosis,  sobre  la  profilaxia  de  esta  destructora  enfer- 
medad y  sobre  los  resultados  obtenidos  en  su  tratamiento  en  los  Sa- 
natorios. 

Con  razón  denomina  el  autor  su  librito  Estudio  médico-social,  pues 
si  bien  es  de  interés  para  los  médicos,  lo  es  aún  más  para  los  soció- 
logos, hombres  de  Estado  y  para  el  público  en  general ;  es,  ante  todo, 
como  el  Dr.  Espina  dice  en  el  Prólogo,  un  excelente  trabajo  de  vul- 
garización, obra  altamente  meritoria,  pues  si  bien  la  mayor  parte  de 
lo  expuesto  en  el  trabajo  del  Dr.  Fetzer  consta  en  las  actas  del  últi- 
mo Congreso  de  Berlín  contra  la  tuberculosis,  esta  clase  de  trabajos 
científicos  no  transciende  al  público  en  general,  y  debiendo,  para 
ser  eficaz,  la  defensa  contra  la  tuberculosis  ser  obra  de  todos  los  ele- 
mentos sociales,  es  de  indispensable  necesidad  que  las  adquisiciones 
del  progreso  científico,  consagradas  en  forma  de  preceptos  de  higie- 
ne pública,  lleguen  á  conocimiento  de  todo  el  mundo,  y  esta  alta  mi- 
sión populan zadora,  que  ha  de  ser  muy  eficaz  en  el  porvenir,  es  el 
transcendental  objeto  que  se  ha  propuesto  el  Dr.  Fetzer  al  publicar 
su  concienzudo  trabajo. 

Aunque  la  institución  de  Sanatorios  populares  para  tuberculosos 
08  muy  reciente  y  casi  exclusivamente  alemana,  gracias  al  admira- 
ble impulso  socialista  de  dicho  Estado,  á  su  no  menos  admirable  or^ 
ganización  social  y  médica,  á  la  gran  cultura  del  país  y  á  la  acer- 
tadísima organización  de  Asociaciones  como  la  Sociedad  de  Seguros 
Hanseática,  de  socorros  por  edad  é  inoalidez  para  el  trabajo,  es  ya 
posible  formar  un  juicio  sobre  la  importancia  de  estos  institutos  be- 
néficos (que  ya  á  fine^  del  año  último  eran  21  en  el  Imperio),  juicio 
que,  aunque  provisional,  como  lo  considera  el  autor,  es  altamente 
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consolador,  pues  con  el  tratamiento  en  Sanatorios,  se  consigue  un 
número  importante  de  curaciones  y  otro  mayor  de  recuperación  de 
aptitud  para  el  trabajo.  Los  datos  estadísticos  que  el  autor  aporta, 
tomados  de  la  Sociedad  de  Seguros  Hanaeática  y  de  la  Dirección  de 
Sanidad  del  Imperio  alemán,  son  muy  dignos  de  estudio  para  el  mé- 
dico y  para  el  sociólogo. 

A  pesar  de  resultados  tan  lisonjeros,  el  Dr.  Fetzer,  con  muy  recto 
juicio,  no  cree  que  con  la  multiplicación  y  mejor  organización  de 
Sanatorios  especiales  se  logre  librar  á  la  humanidad  de  la  tubercu- 
losis, pero  confía,  con  razón,  en  que  en  un  porvenir  más  ó  menos 
remoto,  y  de  consuno  con  los  Sanatorios,  los  progresos  de  las  leyes 
sociales,  los  beneficios  del  bienestar  general  repartidos  más  equita 
tivamente  entre  las  clases  proletarias  y  todos  los  medios  de  buena 
profilaxia  y  de  higiene  pública  por  él  concienzudamente  resumidos, 
acabarán  con  el  mayor  azote  de  la  humanidad. 

La  íntima  amistad  que  nos  une  con  el  prologuista  y  el  traductor, 
nos  impide  juzgar  sus  respectivos  trabajos. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     M¿DICO-QUIRÚROICA     ESPAUTOLA 

Sesión  dd  día  4  de  Marzo  (¿0  1901. 

Um  diagnóstico  de  cáncer  del  estdmago.—El  Dr.  González  Campo  :  La  en- 
ferma de  qne  voy  á  ocuparme  pertenece  á  la  clientela  de  nn  distinguido  ci- 
mjano  qne  me  pidió  aynda  para  qne  analizara  el  jngo  gástrico. 

Trátase  de  una  mnjer  de  cuarenta  y  tantos  afios,  qne,  sin  antecedentes 
patológicos  hereditarios  ni  personales  relacionados  con  la  enfermedad  actual, 
empezó  á  padecer  tres  ó  cuatro  meses  ha  del  aparato  digestivo.  Comenzó  te- 
niendo inapetencia,  repugnancia  marcada  para  las  carnes  y  las  grasas,  dolor 
g^ástríco  casi  continuo,  que  solo  se  influenciaba  ligeramente  por  la  ingestión 
de  alimentos,  exacerbándose  poco  después  de  ella,  y  que  disminuía  con  el 
decúbito  supino  ;  estado  nauseoso  permanente  y  algún  TÓmito  alimenticio 
ó  bilioso  á  horas  distintas,  sin  relación  con  los  periodos  digestivos  ;  varias 
pequefias  hematemesis  negras  ;  alternativas  de  estrefiimiento  y  diarrea  ;  en- 
flaquecimiento grande  y  demudación  del  semblante  á  los  menores  esfuerzos. 
Lengua  apenas  saburrosa  y  pulso  frecuente  y  débil. 


Por  exploración  se  advierte  retraído  el  epigastrio  y,  en  g:eneral^  todo  el 
abdomen  ;  color  de  la  piel  entre  terroso  y  pajizo,  y  nn  tumor  en  loe  tereios 
superior  y  medio  de  la  linea  xifo-nmbilical,  superficial  y  del  yolnmen  de  qua 
naranja  grande.  Las  dimensiones  del  estómago  parecen  ser  normales  y  no 
bay  gorgoteo.  Infartos  ganglionales,  lefiosos,  inguinales  y  supra-olavicu- 
lares. 

La  enferma  tomó  el  almuerzo  de  prueba  de  Ewald,  el  día  31  del  ¿Itimo 
enero,  el  cual  se  extrajo  una  bora  y  cuarto  después  de  ingerido  (quince  mi- 
nutos más  tarde  de  lo  acostumbrado  por  causa  inyoluntaria),  dando  la  aná- 
lisis el  siguiente  resultado : 

Cantidad  I  14  gramos. 

Olor  normal. 

Color  yerdoao. 

Filtración  muy  lenta. 

Sedimentos  escasísimos. 

Acidez  intensa  al  tornasol  y  al  rojo  del  Congo. 

Acidez  tota],  64  por  100. 

CIH  libre  no  existe,  según  reyelan  la  fluoroglucina,  la  tropeolina  y  el  reac- 
ti  yo  de  Boas. 

Existe  acido  láctico  demostrado  por  la  reacción  de  üffelman. 

Mucina  coagulable  por  el  ácido  acético. 

Pigmentos  biliares  existen  por  ser  positiya  la  reacción  de  Pettenkofer. 

Ácidos  biliares  demostrados  por  la  reacción  de  Gmelin. 

Digestión  de  amiláceos  :  bastante  buena,  por  existir  eritrodextrina. 

Digestión  de  albuminoideos  :  imperfecta,  por  ser  poco  pronunciada  la 
reacción  del  biureto. 

Con  estos  elementos,  mi  opinión  fué  acorde  con  la  del  cirujano  en  cuyas 
manos  estaba  la  enferma,  no  titubeando  en  afirmar  que  se  trataba  de  un  cán- 
cer gástrico  que  no  interesaba  la  yecindad  del  píloro  por  no  haberse  produ- 
cido dilatación,  según  demostraban  la  falta  de  aumento  de  la  característica 
sonoridad  á  la  percusión  auscultada,  la  falta  de  materiales  alimenticios  re- 
tenidos en  el  almuerzo  de  prueba,  la  pequeña  cantidad  de  líquido  extraída 
y  lo  escaso  que  éste  era  en  sedimentos,  así  como  la  presencia  en  él  de  pig:- 
mentos  y  ácidos  biliares,  reyeladora  de  fácil  comunicación  gastro-duodenal. 

La  inapetencia,  y  de  ella  el  carácter  especial  de  ocasionar  repugnancia  las 
carnes,  la  falta  de  CIH  libre,  la  presencia  del  láctico  que,  por  la  reacción  de 
üffelman  resultó  tan  característico  á  pesar  de  no  existir  retención,  bastando 
para  que  se  produjera  la  sola  falta  del  CIH ;  y  sobre  todo,  la  presencia  del 
tumor  y  de  la  generalización  por  yía  linfática,  nos  daban  hecho  el  diagnós- 
tico de  cáncer  gástrico. 

En  yista  de  lo  expuesto  se  procedió  por  el  aludido  cirujano  á  la  operación^ 
incindiendo  capa  por  capa  los  tejidos  en  la  línea  media,  hasta  penetraren  la 
cayidad  perítoneal ;  ya  en  ella  se  cogió  el  estómago,  encontrándole  perfecta- 
mente normal  á  la  yista  y  al  tacto  minucioso,  salyo  una  ligerísima  inyección 
yascular  de  su  serosa. 

Echado  á  un  lado  este  órgano,  pudo  apreciarse  que  el  tumor  existía,  pero 
á  mayor  profundidad  de  la  que  parecía,  radicando  en  la  cabeza  del  páncreas. 

En  este  cáncer  pancreático  se  daba  la  particularidad  de  que  no  hubo  icte- 
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rída  ni  dilatación  de  la  veMcnla  biliar,  que  vimos  normal  en  el  acto  de  la 
operación.  Sin  dnda  el  caso  era  de  aquellos,  raros,  en  que  el  colédoco  no 
atraviesa  la  cabeza  del  páncreas,  sino  que  la  contornea,  no  sufriendo,  por  lo 
tanto,  compresión  que  obstruyese  su  luz. 

No  se  me  ocurre  que  hubiésemos  podido  aclarar  las  dudas  á  tiempo,  sino 
Bólo  mediante  dos  procedimientos  :  la  insuflación  ó  la  repleción  con  agua  del 
estómago )  de  esta  suerte,  interpuesto  el  gas  ó  el  liquido  entre  las  paredes 
del  órgano,  hubiésemos  podido  notar  que  el  tumor  se  alejaba  de  la  pared 
epigástrica,  como  hundiéndose  enJa  cavidad  ventral ;  pero  ni  aun  este  dato 
sencillo  y  fácil  de  adquirir  nos  hubiese  puesto  en  el  camine  de  la  verdad, 
porqne  si  se  tratara  de  una  neoplasia  de  la  pared  gástrica  posterior,  las  cosas 
hubiesen  sucedido  como  siendo  del  páncreas. 

Además,  la  falta  de  síntomas  de  cápcer  pancreático,  por  ausencia  de  los 
citados,  nos  hizo  proceder  sin  acordarnos  siquiera  de  la  existencia  de  tal 
glándula. 

Ahora,  a  posterioriy  podemos  darnos  otra  explicación  de  los  síntomas,  ad- 
mitiendo que  por  ser  pancreática  la  neoplasia,  no  se  influenciaba  gran  cosa 
el  dolor  por  la  ingestión  ni  por  el  vómito  ;  que  se  aliviaba  en  el  decúbito  su- 
pino, porqne  en  éste  descansaba  el  tumor  sobre  la  columna  vertebral,  no 
produciendo  los  estiramientos  que  en  la  posición  vertical ;  y  que  la  falta  de 
CIH  estribaba  en  la  caquexia  y  acaso  en  la  existencia  de  catarro  gástrico, 
engendrado  por  los  trastornos  circulatorios  de  compresión  que  indudable- 
mente eran  los  determinantes  de  las  hematemesis,  ya  que  no  pudo  verse  en 
el  estómago  nada  patológico  más  que  la  ligera  inyección  vascular  de  que 
queda  hecho  mérito. 

Yernos  una  vez  más  que  es  sumamente  difícil  diagnosticar  con  seguridad 
el  cáncer  gástrico,  y  que  en  todos  los  casos  debemos  apelar  á  todos  cuantos 
elementos  estén  á  nuestro  alcance  para  establecer  el  diagnóstico. 

£1  Dr.  Ortbga  :  El  caso  es  muy  curioso ;  dice  muy  bien  el  Dr.  González 
qae  la  hematemesis  no  indica  sólo  el  cáncer.  Dada  la  naturaleza  del  caso,  y 
esto  es  un  reparo  a  posteriori,  se  debió  hacer  un  análisis  de  la  orina,  porque 
en  este  caso  tal  vez  se  hubieran  puesto  en  camino  del  diagnóstico  con  casi 
seguridad  de  que  estaba  en  el  páncreas  por  haber  encontrado  glicosa.  No 
creo  que  la  vesícula  biliar  se  dilate  por  compresión  del  páncreas  sobre  el 
colédoco,  y  creo  que  le  influencia  más  si  el  tumor  es  cístico.  Debió  también 
hacerse  la  dilatación  por  los  gases. 

£1  Dr.  Yaoüb  :  Aplaudo  la  sinceridad  del  Dr.  González  Campo,  al  ex- 
poner un  error  de  diagnóstico.  Examinando  el  caso  motivo  de  la  comunica- 
ción, juzgo  poco  tiempo  para  cáncer  gástrico  el  de  tres  meses  en  que  evo- 
lucionó la  dolencia,  y,  de  haberlo  si^o,  habría  que  pensar  en  un  período  an- 
'  tenor  latente  ó  inobservado.  Creo  que  fuera  del  sitio  del  tumor  no  hay  en 
este  caso  ningún  dato  característico  para  afirmar  el  origen  gástrico,  y  de  los 
que  proporciona  el  examen  del  quimismo  gástrico,  el  de  más  valor,  aunque 
no  el  que  pretendía  Boas,  de  existencia  de  ácido  láctico,  lo  invalida  casi  el 
haberse  obtenido  con  la  comida  de  Ewaid,  capaz,  de  originarle,  por  el  pan, 
por  lo  que  está  preceptuado  no  emplearla  en  este  caso.  Opino  que  el  examen 
de  la  motilidad,  movilidad  y  absorción  del  estómago,  además  de  la  insufla- 
ción, hubieran  podido  proporcionar  con  la  gastroscopia  (ya  que  el  registro 
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esfigmográfico  qae  Qaeirolo  emplea  no  e¿  que  baym  nido  Bsado  en  Espafia) 
datos  safícientes  para  la  determinación  más  exacta  del  sitiot  BÍempre  nece- 
sariai  y  más  cnando  un  cirujano  acude  como  más  experto  á  nn  médico  por 
sns  conocimientos  especiales. 

No  tiene  valor,  sino  muy  limitado,  1^  existencia  de  glicosaría  en  la  orina 
para  el  diagnóstico  de  los  afectos  pancreáticos  ;  le  tiene  mayor,  por  lo  qne 
mego  me  diga  si  se  hizo  Ja  determinación  de  la  estearrea  por  el  examen  de 
las  heces  fecales. 

Por  estar  en  revisión  para  constitución  definitiva,  creo  hubiera  sido  útil 
el  examen  de  la  sangre  y  la  determinación  de  sus  lesiones. 

Y,  por  último,  de  todo  ello,  se  deduce  una  conclusión,  quieáa  la  de  máe  ▼»> 
lor,  la  de  que  es  siempre  necesario  emplear  por  el  clínico  cuantos  medios 
diagnósticos  se  practican,  para  hacer  menos  posible  el  error. 
Termino  felicitando  al  Dr.  Campos  por  la  exposición  del  caso. 
El  Dr.  González  Campo  :  Comienzo  diciendo  al  Dr.  Ortega  que  afirmaba 
que  se  debió  hacer  la  dilatación  por  el  gas,  que  no  se  hizo,  y  de  paso  declara 
qne  prefiere  á  tal  procedimiento  el  de  la  dilatación  hecha  por  el  agua,  pues 
se  pnede  apreciar  perfectamente  la  capacidad  del  estómago.  El  anÜisis  de  la 
orina  hnbiera  revelado  ó  no  la  glicosnria  porque  no  siempre,  en  todos  los 
cancerosos  del  páncreas  se  presenta  el  azúcar  en  la  orina.  En  cuanto  á  la 
dilatación  de  la  vesícula  no  es  frecuente  cuando  la  compresión  es  disconti- 
nua, pero  se  observa  en  la  continua. 

Al  Dr.  Yagüe  diré  que  la  enferma  referia  sus  primeras  molestias  á  tres 
meses  antes,  y  nosotros  no  podemos  referirnos  más  que  á  los  datoe  qae  la 
enferma  nos  daba.  Dice  también  que  no  habla  nada  característico  para  diag- 
nosticar cáncer  del  estómago,  pues  cree  que  si  en  el  caso  expuesto  no  existia 
nada  característico,  jamás  podría  hacerse  el  diagnóstico.  Sabe  que  tiene  poco 
valor  la  presencia  del  ácido  láctico,  pero  la.tiene  cuando  se  une  á  la  falta  de 
ácido  clorhídrico.  El  pan  produce  el  ácido  láctico,  pero  en  tan  poca  cantidad 
que  muchas  veces  el  reactivo  no  le  revela. 

El  Dr.  FoRNS  :  En  el  caso  referido  por  el  Dr.  González  del  Campo,  el  diag- 
nóstico no  ha  podido  estar  más  sólidamente  fundado,  y  creo  que  todoe  los 
^  señores  Académicos  aquí  presentes  hubiesen  hecho  lo  mismo.  La  conducta 
del  Dr.  González  del  Campo  al  exponemos  este  error  de  diagnóstico  merece 
nuestro  aplauso,  y  todos  debiéramos,  en  igualdad  de  circunstancias,  segnir 
su  ejemplo,  pues  sabido  es  que  muchas  veces  estos  casos  resultan  tanto  ó 
más  instructivos  qne  en  los  de  diagnóstico  exacto.  Decía  el  hábil  cirajano 
Lawson  Tait — cuyas  operaciones  por  tumores  en  el  vientre  se  cuentan  por 
millares — que  él  los  diagnosticaba  muy  bien,  pues  que  sólo  se  equivocaba  el 
40  por  100  de  las  veces,  y  si  asi  se  expresa  operador  tan  eminente,  ya  com- 
prenderán los  señores  Académicos  cuánta  no  será  la  dificultad  de  diagnos- 
ticar bien  estos  tumores. 

De  la  apendicitis.— El  Dr.  Valle  y  Aldabaldr  :  Las  corrientes  modernas 
llevan  más  por  el  lado  del  tratamiento  quirúrgico  que  por  el  del  médico, 
pero  es  lo  cierto  que  hay  bastantes  casos  de  apendicitis  que  no  llegan  á  po- 
der del  cirujano  porque  se  han  curado  con  sólo  un  tratamiento  médico.  Loe 
cirojanos  hablan  de  los  casos  qne  ven,  pero  no  pueden  hablar  de  los  que  no 
han  podido  ver,  porque  no  han  necesitado  su  intervención.  En  cambio,  tieam 
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mucha  raaón  en  qnejárse  de  qne  alganoB  caeos  ee  los  entregamos  los  médi- 
cos demasiado  tarde ;  pero  esto  tiene  sn  explicación,  y  en  determinados  ca- 
sos hasta  sn  jnstifícación. 

En  efecto,  el  4iftgnÓ8tico  de  la  apendicitis  no  es  tan  fácil  como  parece,  y, 
sobre  todo,  lo  qne  es  aún  más  difícil  es  establecer  el  pronóstico  de  la  misma 
en  cada  caso  particular.  El  dolor  no  en  todos  los  casos  se  presenta  en  el  fa- 
moso pnnto  de  Mac-Bnmey ;  la  pastosidad,  cnyo  origen  aún  no  se  conoce 
por  completo,  tampoco  se  aprecia  siempre  en  todos  sus  caracteres,  y  como 
estos  sólo  se  pueden  distinguir  bien  con  el  aprendizaje  clínico  y  hay  muchos 
médicos  qne  solo  han  visto  cortísimo  número  de  casos  de  este  género,  de 
aqni  repito,  que  el  diagnóstico  de  la  apendicitis,  y  sobre  todo  el  de  las  par- 
ticularidades de  la  misma  encada  caso,  sea  bastante  difícil  en  muchas  oca- 
siones. 

Por  otra  parte  la  causa  de  que  algunos  enfermos  de  apendicitis  pasen  de- 
masiado tarde  á  manos  del  cirujano,  depende  de  los  mismos  interesados  ó 
de  sn  familia.  Cuando  un  sujeto  ha  padecido  dos  ó  más  ataques  de  apendi- 
citis, si  estos  han  sido  grayes,  acaso  se  deje  operar  en  un  tercero ;  pero  si  no 
han  sido  de  gran  importancia  es  difícil  couTcncer  al  enfermo  de  que  los 
medios  que  han  senrido  en  las  otras  ocasiones  podrán  acaso  ser  inútiles  en 
la  del  momento.  En  estos  casos,  cuando  el  enfermo  se  deja  convencer  casi 
siempre  es  tarde. 

Lo  que  si  convendría  precisar  en  esta  discusión  es  hasta  qué  punto  las 
exigencias  de  la  antisepsia  y  de  la  asepsia  obligan  á  sacar  á  un  enfermo  de 
apendicitis  de  su  casa  para  trasladarle  á  un  Hospital,  siendo  así  qne  todos 
estamos  conformes  en  que  los  movimientos  son  sumamente  perjudiciales  á 
esta  clase  de  enfermos,  y  que  por  otra  parte  con  algo  de  buena  voluntad  se 
pbeden  adoptar  las  precauciones  antisépticas  más  rigurosas  en  las  misnias 
casas  particulares,  excepto  en  condiciones  muy  excepcionales  de  penuria  y 
de  abandono. 

Para  terminar  haré  mérito  de  Jos  dos  últimos  casos  de  apendicitis  en  qM 
he  tenido  que  intervenir.  En  el  primero,  al  que  aludió  el  señor  Presiden 
en  la  sesión  patada,  el  caso  empezó  por  dolor  en  la  fosa  iliaca  derecha,  n&ti- 
seas  y  vómitos  :  se  le  dio  el  opio  y  se  apeló  á  los  enemas,  que  vaciaroTí  e^ 
intestino,  con  lo  cual  comenzó  'á  disminuir  la  fiebre,  el  dolor  se  fué  ^*^^*^^ 
do,  la  lengua  se  puso  más  limpia  y  el  pulso  se  hizo  menos  ^^®^"®^^®'^®^3 
esta  situación  duró  poco  tiempo,  porque  volvieron  á  acentuarse  los  ®^^  ^^^^  ^^ 
y  se  marcó  la  pastosidad.  Entonces  se  propuso  la  operación,  pero  ^^.^^^^^ 
esperar  á  personas  de  la  familia  de  la  enferma,  como  por  haber  *®^^^^,       ^^ 
otros  ataques  que  habían  curado  con  tratamiento  médico,  quisieron  a.pi 
el  acto  quirúrgico  y  cuando  este  se  realizó  ya  era  tarde,  /■    ^     -í«- 

El  otro  caso  le  vi  en  consulta.  Solo  llevaba  dos  días  de  «'^^f^^^^^^^^''^^ 
clarada  al  menos.  En  este  caso  fué  imposible  reconocer  el  vien  ^^  ^^ 
tensas  que  estaban  sus  paredes  y  lo  doloroso  qne  era  «^  J»^^^^^^^*"^  ioyeccio- 

mafiflkTia  no 


consulta  fué  á  las  once  de  la  noche  y  se  dispneo  hielo  al  "^^^l^^  \^^^  _ 

nes  hipodéripicas  de  morfina,  advirtiendo  á  la  familia  qne  si  ft  ^r^'i^ió. 

mejoraba  la  situación  (como  era  casi  seguro)  hahrla  qne  opera  .  ^^  ^^^^  ^^^ 
La  operación  se  practicó  con  éxito  en  San  Oarloe,  pero  a^'l^  coTnotido 

se  llegó  á  tiempo,  el  enfermo  se  murió  á  los  eiete  dí»B  por  na 


grayes  trasgresiones  hígiéoioas,  Unto  en  el  régimen  alimenticio  oomo  en 
otros  conceptos. 

£1  Dr.  Bravo  (D.  Antonio)  :  El  asnnto  qne  se  debate  es  importantísimo 
de  pasado,  de  presente  y  de  porvenir,  y  creo  que  todavía  falta  algo  para  qne 
se  llegue  á  la  nnanimidad  en  el  modo  de  pensar,  qne  interesa  por  igual  al 
médico  y  al  enfermo.  Es  preciso  qne  la  apendicitis  se  discuta  mncho  más, 
qne  se  alleguen  más  datos,  y  al  fin,  oreo  que  habría  qne  resolver  la  cuestión 
en  favor  de  la  intervención  quirúrgica. 

La  etiología,  la  patogenia  y  todo  lo  referente  á  la  apendicitis  se  ha  hecho 
en  muy  poco  tiempo :  no  hay  más  que  ver  el  acta  de  la  autopsia  de  Gambetta, 
desde  cuya  época  se  va  avanzado  en  su  estudio,  y  de  qué  manera  más  posi- 
tiva se  han  ido  adquiriendo  materiales  para  la  intervención.  El  que  ha  visto 
apendicitis  y  ha  operado,  debe  decir  lo  que  ha  visto  para  ilustrarnos. 

El  Dr.  Valle  hablaba  de  las  dificultades  de  diagnóstico  en  algunos  caaos 
por  no  sentirse  focos  de  supuración  á  la  palpación,  y  estos  son  los  más  gra- 
ves precisamente.  Yo  puedo  agrupar  los  enfermos  que  he  visto  en  dos  aeo- 
ciones ;  una  de  los  que  tienen  fenómenos  de  foco  de  supuración  y  otra  de  loe 
que  no  dan  ningún  síntoma,  y  en  los  cuales,  señores,  es  más  grave  la  infec^ 
ción  general. 

Citaré  un  caso  en  el  que  apenas  había  fenómenos  de  foco  en  supnraoión, 
y  al  operar  rae  encontré  con  un  gran  saco,  en  el  fondo  del  cual  habla  una  cosa 
dura  que  era  el  apéndice  supurado  que  resequé  con  el  termo.  Otro  individuo 
entró  en  la  Sala,  enfermo  de  veinte  dias  antes  y  diagnosticado  de  fiebre  ti- 
foidea :  presenta  clara  y  evidente  fluctuación  de  un  gran  absceso^  fiebre, 
lengua  muy  saburrosa,  etc.  Abro  aquella  colección  de  pus  que  era  una  cloa- 
ca enquistada,  se  lavó,  se  desaguó',  se  cierra  y  se  cura  :  el  enfermo  mejoró 
durante  diea  días,  y  en  una  de  las  curas  se  vio  una  secreción  de  materias 
estercoráceas,  qne  me  obligó  á  practicjar  de  nuevo  una  laparotomía,  encon- 
trando en  el  fondo  del  ciego  una  ulceración  que  exigió  el  refrescamiento  de 
sus  bordes,  y  una  doble  sutura,  que  dio  fi^  á  la  salida  de  materias  esterco- 
rales,  y  terminó  la  curación  de  este  desgraciado  enfermo. 

Otro  enfermo  vino  diagnosticado  de  apendicitis,  con  fiebie  alta,  dolor  en 
la  fosa  ilíaca,  pero  sin  fluctuación,  vómitos  verdes,  dolores  en  el  vientre, 
malestar  general  y  pulso  á  125 ;  me  limité  á  jtonerle  tópicos  timolados  calien- 
tes. Por  la  tarde  estaba  mucho  peor,  comprendí  que  se  trataba  de  una  apen- 
dicitis de  las  más  graves  y  le  hice  la  abertura  iliaca.  Al  llegar  al  peritoneo 
salió  una  cantidad  de  pus  como  de  unas  tres  cucharadas,  vi  el  peritoneo  rojo, 
loe  intestinos  conglutinados.  No  obstante  todo  esto  el  enfermo  siguió  vomi- 
tando, con  dolores  de  vientre  y  al  cabo  de  dos  ó  tres  días  comenaó  á  mejo- 
rar, y  al  fin  se  curó. 

Otro  enfermo  visto  por  un  compañero  empezó  con  las  generales  de  la  ley, 
al  principio  se  creyó  que  era  un  cólico  y  con  un  purgante  mejoró  y  á  loe  tres 
dias  todo  disminuyó  menos  la  frecuencia  del  pulso  ;  á  los  cinco  días  vuelve 
la  fiebre,  un  dolor  agudísimo  se  presenta  en  la  fosa  iliaca,  la  cara  se  des- 
compone, hay  vómitos  biliares  y  no  se  encontraba  ni  pastosidad,  ni  dureza, 
en  la  foca  ilíaca.  Diagnostiqué  apendicitis  con  perforación  del  apéndice  y 
con  septicemia  y  creo  que  no  hay  más  recurso  que  intervenir.  Vamos  á  la 
operación  por  la  noche  y  al  llegar  al  peritoneo  side  un  pus  de  malas  oondi- 
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oiones  y  en  corta  cantidad,  los  inteetinos  loa  tco  rojos  á  inflamados,  y  no  hay 
más.  Lavo,  cnro  y  á  las  tres  ó  cnatro  horas  se  muere  el  enfermo. 

De  estos  casos  clínicos  pnede  dedncirse  qne  en  las  apendicitis*,  en  qne  la 
infección  es  local  y  traducida  por  nn  absceso  ó  ana  zona  de  induración  aun- 
que enquistada,  debe  intervenirse  pronto  para  evitar  los  peligros  de  la  ge- 
neralización peritoneal  y  las  lesiones  del  ciego,  etc.,  etc.  , 

En  las  apendicitis  en  que  no  existen  más  fenómenos  locales  que  el  dolor 
en  la  fosa  iliaca,  pero  en  que  los  signos  de  infección  general  son  evidentes» 
la  intervención  rápida  es  más  urgente  que  en  las  formas  anteriores. 

Db.  Eduardo  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Sebre  el  pronésticeen  las  artritis  blooerráglcat.— En  la  Revista  ibero-Ame-- 
ricana  de  Cienciae  Médicas^  publica  el  Dr.  Verdea  Montenegro  el  caso  si- 
guiente : 

Joven  de  veintitrés  años,  sin  antecedentes  patológicos,  padecía  una  ble- 
norragia qne  atribuía  á  una  causa  banal.  Examinó  el  pus  al  microscopio  y 
halló  en  él  abundantes  gonococos,  d&los  cuales  hizo  cultivo,  en  vista  de  la 
cual  se  creyó  en  el  caso  de  manifestarle,  por  lo  que  pudiera  influir  en  su 
conducta,  que  la  causa  de  su  enfermedad  no  debía  ser  tan  banal  como  él  se 
ñguraba.  Este  optimismo  de  los  blenorrágicos,  constituyen  un  hecho  singa- 
lar,  acerca  del  cual  llama  la  atención  de  los  especialistas. 

£1  enfermo  se  había  sometido  á  «tratamiento,  empleando  la  argonina. 
Unos  días  después,  celebró  una  consulta  con  el  médico  que  asistía  á  este 
enfermo.  Le  halló  postrado  en  el  lecho,  con  una  artritis  de  la  articulación 
tibio-tarsiana  izquierda ;  le  refirió  que  hacia  unos  días  (el  doce  de  la  bleno- 
rragia) bajando  la  escalera  había  sentido  un  violento  dolor  en  la  articula- 
ción ;  el  dolor  se  calmó  espontáneamente,  permitiéndole  andar  durante  dos 
días,  y  al  tercero  se  había  exacerbado  de  nuevo,  obligándole  á  hacer  cama. 
El  menor  movimiento  le  producía  grandes  sufrimientos  ;  la  piel  de  la  parte 
interna  de  la  articulación  estaba  enrojecida  y  ligeramente  edematosa ;  en 
fin,  la  artritis  parecía  corresponder  al  tipo  flegmonoso  de  la  clasificación  de 
KcBuig. 

En  sn  opinión,  se  trataba  de  una  artritis  gonocócioa  y  el  mejor  tratamien- 
to le  parecía  al  Dr.  Montenegro  el  del  enyesado  de  la  parte.  El  Profesor  en- 
cargado de  la  asistencia  del  enfermo,  opinaba  también  que  la  artritis  era 
blenorrágica,  y  que  había  pensado  enyesar  la  articulación  cuando  cediesen 
un  tanto  los  fenómenos  inflamatorios  locales. 

Cinco  ó  seis  días  después  (el  nueve  ó  diez  de  la  artritis),  el  enfermo  se 
había  agravado  de  pronto  y  su  médico  estaba  ausente :  fué  inmediatamente 
á  verle,  y  por  pronto  qne  acudió  llegó  tarde  ;  acababa  de  fallecer.  Había  pa- 
sado bien  toda  la  mafiana,  hablando  con  sus  amigos,  y  cuando  éstos  se  mar- 
charon, los  criados  le  trasladaron  á  un  sillón  para  remover  la  cama,  hecho 
lo  cual  le  acostaron  de  nuevo.  Apenas  en  el  lecho,  sintió  como  una  punza^ 
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da  en  la  región  precordial,  nna  fatiga  súbita  é  irresistible,  nna  angustia  ex- 
traordinaria, las  venas  de  sn  cuello  se  ingurgitaron,  su  semblante  se  puso 
lívido,  respiró  ansiosamente,  se  llevó  las  manos  al  pecho  como  si  quisiera 
arrancar  algo  que  le  oprimiera,  y  al  oabo  de  un  cuarto  de  hora  de  sufrimien- 
to, expiró. 

E8,te  horrible  cuadro  le  biso  pensar  en  una  embolia  de  la  arteria  pulmo- 
nar :  es  un  cuadro  que  se  ve  algunas  veces  producirse  en  los  enfermos  ata- 
cados de  várices  cuando  un  coágulo  se  desprende,  y  que  han  descrito  admi- 
rablemente Aufrecht,  ocupándose  de  los  infartos  pulmonares  y  Jürgensen 
al  hablar  de  las  causas  de  rápida  asistolia.  No  hubo,  desgraciadamente,  au- 
topsia que  confirmase  esta  suposición  ;  pero  la  personalidad  clínica  de  este 
conjunto  sintomático,  es  bastante  acentuada  para  que  pueda  aceptarse  que 
la  muerte  fué  en  este  caso  producida  por  haber  obstruido  rápidamente  la  cir- 
culación pulmonar  algo,  indudablemente  desprendido  del  foco  patológico, 
un  coágulo  acaso  producido  por  una  flebitis. 

Desde  entonces,  ha  leído  dice  el  Dr.  Montenegro  con  especial  interés 
cuanto  ha  encontrado  en  las  Revistas  acerca  de  las  artritis  blenorrágicas,  y 
le  ha  sorprendido  tjue  el  pronóstico,  siempre  grave,  se  establezca  solamen- 
te quo  ad  íuncionem,  como  si  la  vida  del  paciente  no  corriese  el  menor  ries- 
go. El  Dr.  Martínez  Ángel,  á  quien  hizo  relación  de  este  caso,  lo  enoostió 
notable  y  digno  de  ser  publicado.  Parece  demostrar,  en  efecto,  que  la  vida 
corre  importantes  peligros  en  el  cursa  de  las  artritis  blenorrágicas,  y  justi- 
fica que  los  especialistas  de  las  vías  urinarias,  bagan,  según  quiere  el  doc- 
tor Suáréz  de  Mendoza,  todo  lo  posible  por  librar  cuanto  antes  de  lauretri- 
tisá  los  enfermos. 

Un  caso  de  cirugía  abdominal.— El  Boletín  J^édico-Eseolar^  de  Granada,  pu- 
blica el  siguiente  caso  clínico  operado  por  el  Dr.  D.  José  Ribera  y  Sans,  de 
Madrid,  y  es  autor  de  esta  descripción  D.  Francisco  Mesa  Moles  : 

N.  N.,  de  veintiocho  afios,  ha  tenido  cuatro  hijos,  cuyos  partos  se  han 
tramitado  en  condiciones  favorables  y  confiesa  haber  gozado  de  buena  salud, 
liasta  hace  tres  meses,  que  sufrió  un  vómito  de  sangre.  Refiere  que  antes  de 
eflto  sentía  dolores  de  estómago,  á  los  que  no  dio  importancia,  y  que  en  el 
TÓmito  arrojaría  dos  cuartillos  de  sangre,  según  expresión  de  su  familia, 
pues  la  enferma  perdió  el  conocimiento.  Después  de  este  accidente,  perma- 
neció en  cama  ocho  días,  y  se  hubiera  creído  buena  si  los  dolores  de  estóma- 
go no  se  hubieran  acentuado,  haciéndose  sumamente  penosos,  sobre  todo, 
después  de  las  comidas.  La  palpación  abdominal  reveló  un  tumor  del  volu- 
men de  una  naranja,  situado  en  el  epigastrio. 

Las  deposiciones  después  del  vómito  fueron  negras  durante  algunos  días, 
y  esto  ocurría  de  vez  en  cuando. 

La  hematemesis  y  tnmoración  y  dolor  epigástricos,  son  los  principales 
síntomas  del  cáncer  del  estómago,  así  como  la  cifosis,  abscesos  por  conges- 
tión y  lesión  medular,  lo  son  del  mal  de  Pott. 

Aprovechando  la  estancia  accidental  del  Dr.  Ribera  y  Sans  en  (Granada, 
fué  invitado  por  el  catedrático  Dr.  Pareja  á  operar  esta  enferma,  y  con  la 
habilidad  que  le  es  peculiar,  procedió  á  llevar  á  efecto  aquel  acto  quirúr- 
gico. 
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cNo  debía  anunciarse,  dice  el  Dr.  Mesa  Moles,  qne  iba  á  hacer  una  pilo- 
rectomia.  Son  muchas  las  sorpresas  de  la  cirugía  abdominal.  Cierto  qne  le 
parecía  un  tumor  del  piloro,  pero  no  tan  maligno  como  pensaba  el  doctor 
Pareja ;  pudiera  ser  un  adenoma.  Y  respecto  á  localisación,  nada  tendría  de 
particular  que  fuera  de  la  cara  inferior  del  hígado,  que  estuviera  engloban- 
do el  páncreas,  que  todo  ello  formara  un  solo  tumor,  y  éste  maligno.  No  es 
la  primera  ves  que  dotide  creyeron  los  cirujanos  encontrar  un  tumor  ó  una 
colección  purulenta,  tropezaron  con  un  aneurisma,  y,  al  contrario,  tomaron 
por  aneurismas  neoplasmas  que  transmitían  los  movimientos  de  las  arte- 
rias normales.  Vamos  sabiendo  algo  de  cirugía  abdominal,  pero  todavía  no 
sabemos  bastante.  En  fin,  ¿por  qué  no  se  ha  de  hacer  una  laparotomía  diag- 
nóstica? La  indicación  es  racional.  Según  el  jnicio  formado,  la  enferma  su- 
cumbirá á  los  progresos  de  su  enfermedad.  Haciendo  la  laparotomía  diag- 
nóstica, no  tenemos  peligros  qué  temer.  Si  es  un  asunto  vadeable,  se  hace 

terapéutica.  Si  no ,  pues  no  hemos  perdido  nada.  No  se  debía,  por  tanto, 

anunciar  ni  pilorectomía  con  gastro-duodenorrafía,  ni  ninguna  otra  opera- 
ción reglada.  Sencillamente,  una  laparotomía  exploradora  con  probabilida- 
des de  hacer  la  indicada  operación  >. 

£1  Dr.  Ribera  no  realizó  la  incisión  de  la  pared  abdominal  por  capas,  ha- 
ciendo simultáneamente  la  hemostasia,  un  solo  golpe  de  bisturí  le  condujo 
en  un  tiempo  á  la  lámina  posterior  de  la  vaina  del  recto,  empleando  la  sonda 
acanalada  para  completar  la  incisión.  Esta  fué  en  la  linea  media  y  su  exten- 
sión 6  á  8  centímetros,  después  la  prolongó  dos  veces  con  la  tijera,  siendo  su 
punto  de  partida  un  poco  por  debajo  del  apéndice  xifoides. 

Sutura  del  peritoneo  en  peqnefias  porciones,  valiéndose  de  cordonete.  Des- 
pués incisión  con  la  tijera. 

Exploración  del  campo  operatorio.  Al  proceder  á  esta  parte  de  la  opera- 
ción, notóse  con  sorpresa  el  latir  de  la  tumoración.  Eran  los  movimientos 
normales  de  esta  arteria  comunicados  á  la  masa  neoplásica.  Por  el  reconoci- 
miento hecho  de  la  región  operatoria,  pudo  verse  que  la  zona  enferma  era 
extirpable,  y  por  consiguiente,  que  la  laparotomía  diagnóstica  debía  ser  te- 
rapéutica. 

Se  encontraban  comprendidos  en  la  lesión  neoplásica :  porción  pilórica  ó 
inferior  del  estómago,  piloro,  primera  porción  del  duodeno  y  una  pequefia 
parte  de  la  segunda,  con  la  cabeza,  cuello  y  algo  del  cuerpo  del  páncreas. 
Para  verificar  la  resección  que  el  caso  requería,  se  siguió  la  siguiente  técni- 
ca :  atracción  hacia  la  herida  de  la  extremidad  inferior  del  estómago,  dejan-^ 
do  libre  por  arriba  y  por  abajo  la  serosa  peritoneal ;  ligadura  doble  del  prin- 
cipio del  segundo  trozo  del  duodeno,  incisión  entre  ambas  ligaduras.  De 
este  modo,  quedaba  aislada  la  neoplasia  por  un  lado.  Después  se  le  enco- 
mendó al  ayudante,  Dr.  Pareja,  el  estómago,  previa  sección  por  la  región 
pilórica,  manteniéndolo  por  el  sitio  de  la  sección  con  los  dedos  índice  y  pul- 
gar de  la  mano  derecha,  ya  que  la  abertura  no  necesitaba  por  su  relativa 
pequenez  de  las  dos  manos.  Por  último,  quedaba  por  hacer  la  extirpación 
del  fragmento  del  páncreas,  del  que  he  hablado,  para  que  fuera,  según  ex- 
presión del  operador,  unido  al  expediente.  En  este  tiempo  de  la  operación, 
dio  muestras  el  Dr.  Ribera  de  su  habilidad  y  de  su  ciencia,  pues  en  región 
en  donde  existen  órganos  tan  dignos  de  respeto  como  la  aorta,  vena  porta, 
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cftTa  inferior,  conducto  colédoco,  artería  esplénica,  etc.,  incindió  el  páncreas 
de  nn  solo  golpe  de  bisturí,  previa  ligadura  del  conducto  de  Wirtung,  sin 
que  este  corte  diera  como  resultado  ningún  accidente  digno  de  contarse. 

«La  enferma  euiró  en  periodo  de  colapso,  j  el  Dr.  Ribera  espoleó  su  ya 
febril  actiTidad  para  terminar  cnanto  antes  la  operación.  No  necesitaba  del 
estimulo  producido  por  el  accidente,  pues  la  ligereza  en  el  operar  es  una  de 
sus  mejores  condiciones  de  cirujano.  Le  oi  decir  á  un  amigo  mío,  aumbón  y 
buena  persona,  que  el  Dr.  Ribera  era  un  caso  notable  de  polidactilia.  Tal  es 
la  multiplicación  que  sufren  sus  dedos,  en  cuanto  coge  el  bisturí.  Entre  dos 
laparotomistas,  dicen  Forgue  y  Reclus,  que  operen  las  mismas  lesiones*  el 
éxito  será  del  que,  haciendo  bien  la  operación,  tarde  menos  tiempo». 

Quedaba  por  hacer  la  gastroduodenorrafiay  la  sutura  de  la  pared  abdomi- 
nal ;  la  primera  la  hiao  á  la  Lambert,  con  agujas  Hagedorn  y  seda  del  0.  La 
segunda  no  pudo  hacerse  en  tres  planos.  Habla  una  indicación  TÍtal,  saWar 
á  la  enferma,  y  la  sutura  fué  á  punto  por  encima  y  en  un  solo  plano. 

Compresas  empapadas  en  agua  caliente  y  aplicadas  á  la  región  operatoria. 
Inyecciones  de  suero  artificial.  Inyecciones  de  éter  y  cafeína.  Respiración 
artificial,  métodos  Sylvester  y  Laborde.  Inhalaciones  de  oxigeno.  Asper- 
siones de  agua  fría  al  rostro.  Tales  fueron  los  cuidados  que  se  prodigaron  á 
la  enferma  para  sacarla  del  colapso.  Se  puso  el  aposito,  y  la  enferma  fbé 
trasladada  á  la  Clínica.  Botellas  de  agua  caliente,  cafeína,  suero  y  éter,  si- 
lencio y  reposo.  Más  tarde  pulso  frecuentísimo en  donde  lo  habla,  y  muy 

débil.  Hablaba  algo.  La  cara  como  la  nicTe.  Facies  abdominal.  Mal  pro- 
nóstico. La  enferma  habla  tenido  ligeras  arcadas  de  una  espuma,  algo  asi 
como  saliva,  y  según  ella  dijo,  un  vómito  de  la  misma  substancia.  No  le  do- 
lía nada.  Qaeria  descansar.  Le  aplicaron  botellas  callentes,  y  dijo  que  le 
quemaban  las  piernas  ;  la  temperatura  era  de  87*,l. 

A  las  dos  y  media  de  la  madrugada  siguiente  murió. 

El  examen  micrográfíco  dio  el  siguiente  resultado:  c  Examinada  microscó- 
picamente la  pieza  patológica  extraída  por  el  Dr.  Ribera  en  la  operación 
practicada  el  día  25  de  enero,  resultó  que  estaba  constituida  por  un  epite- 
lioma  tipleo  en  vías  de  formación,  que  radicaba  principalmente  en  el  tejido 
del  páncreas  >. 

La  autopsia  fué  practicada  del  siguiente  modo :  Abierta  la  pared  abdo- 
minal, hizo  el  Dr.  Escribano  una  inyección  de  las  arterias  comprendidas  en 
la  región  operatoria  y  no  hubo  escape  de  masa  de  inyección.  Por  disección 
de  las  arterias,  pudo  verse  que  estaban  completas;  las  de  alguna  considera- 
ción (que  fueron  las  que  se  disecaron),  hepática,  espléoica,  coronaria,  esto- 
máquica,  gastro-epiplóicas,  etc.  La  coronaria  estomáquica  salla  del  tronco 
celiaco  inmediatamente  después  de  su  nacimiento,  y  después  daba  las  otras 
dos  ramas  terminales.  La  vena  porta  y  otras  de  menos  entidad  que  pudieron 
apreciarse,  no  sufrieron  deterioro  durante  la  operación.  En  la  pelvis  habla 
una  pequeña  cantidad  de  sangre,  venosa  al  parecer  y  mezclada  con  agua,  sin 
duda  procedente  de  las  irrigaciones  que  se  hicieron  para  limpiar  el  campo 
operatorio.  También  se  encontraban  normales  los  conductos  biliares,  císti- 
co, hepático  y  colédoco.  El  páncreas  sumamente  desarrollado,  casi  doble  de 
lo  normal  y  con  la  sección  limpia  que  le  diera  el  operador.  El  conducto  de 
Wirsung  ligado,  según  he  dicho  al  describir  la  operación.  Estómago  modelo 
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de  tipos  Tertíoalea,  y  la  sutura  tan  bien  hecha,  que  ni  los  liqaidos  ni  los  ga- 
ses pndieron  penetrarla;  sólo  tenia  el  frnncido  necesario,  á  pesar  de  lo  de^ 
prisa  qne  se  había  hecho. 

La  operada  no  mnrió  por  infección.  La  cansa  de  sn  mnerte  fné  el  co- 
lapso. 

¿Habla  indicación  de  operarla?  81.  He  aqnl  las  razones  en  qne  fnnda  el 
Dr.  Mesa  Moles  esta  afirmación :  la  pobre  mnjer  estaba  indefectiblemente 
condenada  á  morir;  desde  qne  tnTO  el  Tómito  arrastraba  nna  Tida  miserable, 
llenado  sufrimientos  sin  fin;  si  comía,  el  dolor  se  hacía  má^ intenso;  si  de- 
jaba de  comer,  la  mataba  la  inanición.  E\  neoplasma  progresaba  con  rapidez 
extraordinaria;  habla  llegado  á  Sn  completo  desarrollo,  y  á  mi  modo  de  Ter, 
y  por  los  antecedentes  qne  de  ella  he  recogido,  se  iniciaba  el  período  de  ca- 
qnezia,  á  lo  qne  tal  rez  contribuyera  el  hecho  de  qne  antes  he  hablado ;  pero 
es  lo  cierto  qne  en  plazo  brevísimo  la  mnerte  daria  fin  á  sn  martirio.  Pnes  pí 
no  se  opera,  lo  más  fácil  es  qne  se  mnriera  también.  Se  trata  de  nna  operación 
gravísima  (sensiblemente  90  definiciones  de  cada  100  operados),  mny  labo- 
riosa, mny  expuesta,  por  tanto,  á  colapso.  Lnego  si  de  la  primera  manera  se 
mueren  el  100  por  100,  y  de  este  modo  se  salvan  10,  ¿quién  nos  dice  qne  en- 
tre estos  10  agraciados  no  estaría  nuestra  enferma?  -—  Barabia. 


EEVISTA  EXTEAN JEEA 
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ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  día  5  de  Marzo  de  1901. 

Tratamiente  de  la  lepra  por  la  Inyección  subcutánea  de  aceite  de  ehaulmoogra. 
—  El  Dr.  Hallopbaü  :  Los  leprosos  sometidos  á  un  tratamiento  enérgico 
por  el  aceite  de  ehaulmoogra,  pueden  obtener  tal  mejoría,  qne  parecen  cu- 
rados ;  presentan  á  menudo  manifestaciones  leprosas,  pero  benignas  ;  mas 
en  ciertos  casos  dichas  manifestaciones  son  graves,  á  pesar  de  este  trata- 
miento. Es  probable  que  el  medicamento  referido  ejersa  una  inflnencia  fa- 
vorable ;  esta  influencia,  si  exisíe,  es  casi  siempre  insuficiente  para  conte- 
ner los  progresos  de  la  enfermedad ;  no  puede,  en  modo  alguno,  compararae 
con  la  del  mercurio  en  la  sifílis  y  la  de  la  quinina  en  el  paludismo.  La  in- 
troducción intramuscular  es  preferible  en  los  enfermos  que  la  toleran  ;  sue- 
le ser  dolorosa  y  susceptible  de  producir  fiebre  y  embolias  ;  convendría  ex- 
perimentar la  Tia  rectal,  y  hacer  un  estudio  comparado  de  los  diversos  pro- 
ductos que  se  venden  en  el  comercio  con  el  nombre  de  aceite  de  ehaul- 
moogra. 

"'  El  Dr.  Du  Castbl  :  El  tratamiento  por  las  inyecciones  hipodérmicas  de 
aceite  de  chaulmuogra  tiene  la  ventaja  de  no  fatigar  el  estómago,  y  el  incoo- 
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Teniente  de  ser  doloroso ;  snele  producir  nna  dnrez*  persistente,  y  es  ne- 
cesario á  menudo  suspenderlo.  Ofrece,  además,  un  peligro  grave:  la  embo- 
lia pulmonar.  Los  enfermos,  desde  el  punto  de  yista  del  tratamiento,  deben 
dividirse  en  dos  categorías,  según  que  la  lepra  sea  tuberculosa  ó  nerriosa. 
En  el  primer  caso,  la  medicación  puede  ser  eficaz  ;  en  el  segundo  lo  es  me- 
nos. Estas  inyecciones,  á  causa  del  peligro  que  corren  los  enfermos,  consti- 
tuyen un  tratamiento  excepcional,  reservado  á  los  casos  graves  refractarioa 
á  los  demás  medios  terapéuticos. 

ReséGGián  de  la  rodilla  en  los  tumores  blaneos  supurados.  —  El  Dr.  Delage- 
niere,  fundándose  en  los  trabajos  de  Ollier  sobre  la  reconstitución  de  loa 
huesos  por  el  periostio  y  en  el  hecho  anatómico  de  que  las  lesiones  del  tu- 
mor blanco  de  la  rodilla  son  principalmente  peri -articulares,  ó  están,  por  el 
contrarío,  localizadas  en  la  médula  ósea  de  la  epífisis  y  de  la  diáfisis,  prac- 
tica en  estos  casos  graves  la  socavación  ósea  completa,  conservando  sólo  el 
cascarón  óseo  con  el  periostio.  En  ciertos  casos,  más  graves  aún,  prolonga 
esta  socavación  á  casi  toda  la  diáfisis,  que  vacía  como  en  la  osteomielitis. 
Ha  practicado  dicha  operación  en  81  enfermos,  de  los  que  han  curado  defi- 
nitivamente 28.  Tres  murieron  ;  uno,  de  tuberculosis  pulmonar,  diez  mesea 
después  de  operado;  otro,  de  meningitis  tuberculosa,  al  afio  de  la  operación, 
y  el  otro  es  de  suponer  que  haya  muerto,  porque  se  perdió  de  vista  á  los  doce 
meses  de  operarse.  El  resultsdo  funcional  definitivo  ha  sido  satisfactorio 
por  completo. 

Los  lavatorios  del  estámago  en  las  gastrorraglas.—  El  Dr.  Likossibr:  Soy 
partidario  de  los  lavatorios  del  estómago  en  las  hemorragias  gástricas,  y 
fundo  mi  opinión  en  dos  observaciones  : 

La  primera  se  refiere  á  una  mujer  de  cuarenta  y  seis  afios,  que  padecía 
cáncer  del  estómago.  El  dia  que  la  vi  por  vez  primera,  su  estado  se  agraró 
de  repente :  dolores  gástricos  agudísimos  y  continuos,  hematemesis  repe  i- 
das,  imposibilidad  de  ingerir  alimento  alguno  sin  provocar  inmediatamente 
dolores  y  vómitos,  debilidad  creciente.  Después  de  tentativas  inútiles  para 
contener  por  los  medios  clásicos  los  vómitos  que  extenuaban  á  la  enferma, 
me  decidí  á  practicar  el  lavatorio,  y  extraje  del  estómago  una  gran  cantidad 
de  alimentos  y  de  sangre  negra.  El  resultado  inmediato  fué  excelente ;  los 
dolores  y  los  vómitos  desaparecieron,  y  la  enferma  pudo  tolerar  leche  hela- 
da. Al  tercer  día,  la  reproducción  de  los  mismos  fenómenos  hizo  preciso  un 
nuevo  lavatorio,  cuyos  resultados  fueron  idénticos  á  los  del  primero.  Ani- 
mado por  este  éxito,  practiqué  un  lavatorio  cotidiano  ;  poco  á  poco  la  he- 
morragia se  contuvo,  la  enferma  fué  alimentándose  y  recobrando  fuerzas,  y 
abandonó  Yichy  en  bastante  buen  estado.  Creo  que  sin  los  lavatorios  hu- 
biera muerto. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  mujer  de  setenta  y  un  afios  con  cán- 
cer del  píloro  y  dilatación  enorme  del  estómago.  Practiqué  el  lavatorio  en 
condiciones  análogas  á  las  de  la  enferma  anterior.  Extraje  con  la  sonda  4 
litros  de  una  masa  negra  muy  fétida,  en  la  que  nadaban  coágulos  reoientee 
de  sangre  roja.  El  resultado  inmediato  fué  bastante  bueno.  Los  doioiea  y 
los  Tómitos  desaparecieron  y  la  enferma  pudo  dormir  y  tomar  algo  de  leche 
al  día  siguiente.  Pocos  días  después  se  encontraba  en  disposición  de  sopor» 
tar  el  viaje. 
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Estas  obsenracioDes  me  han  convencido  de  qne  «nn  dnrante  la  hemorra- 
gia gástrica,  el  lavatorio  del  estómago  poede  ser  más  útil  qne  el  snpnesto 
reposo  del  órgano.  No  es  posible  qne  este  permanezca  en  reposo  cuan- 
do no  está  vacio ;  contiene  muchas  veces  alimentos,  siempre  sangre,  qne 
por  ser  substancia  albuminosa,  estimula  la  secreción  gástrica ;  se  halla  más 
ó  menos  distendido,  se  contrae  y  suele  ser  sacudido  por  los  esfuerzos  de  los 
vómitos,  condiciones  poco  favorables  para  la  formación  de  nn  coágulo  sóli- 
do. Al  contrario,  después  del  lavatorio,  el  estómago  vacio  se  contrae  sobre 
si  mismo,  entra  en  un  periodo  de  reposo  fisiológico  verdadero,  favorable 
para  la  formación  de  un  coágulo.  Objetivamente  este  fenómeno  se  traduce 
por  la  desaparición  de  ios  vómitos,  de  las  náuseas  y  de  los  dolores.  ¿Pero 
el  lavatorio  constituye  un  peligro  y  se  corre  el  riesgo  de  desprender  nn  coá- 
gulo en  vias  de  formación  ó  de  romper  una  pared  vascular  muy  friable?  Creo 
que  se  han  exagerado  mucho  los  trastornos  que  produce  en  el  estómago  el 
lavatorio  bien  hecho.  Los  fenómenos  de  reacción  que  provoca,  son  más 
alarmantes  que  peligrosos.  Por  parte  del  estómago,  el  único  peligro  provie- 
ne de  los  esfuerzos  de  los  rómitos  ;  pero  es  preciso  tener  en  cuenta  que  el 
estómago  es  casi  pasivo  en  el  acto  del  vómito  y  que  los  vómitos  producidos 
por  la  introducción  del  tubo  son  con  segnridad  menos  graves  para  este  ór- 
gano que  los  ocasionados  por  la  hemorragia,  porque  los  primeros  son  provo- 
cados por  un  reflejo  de  la  faringe  y  los  segundos  por  un  refleja  de  las  pare- 
des gástricas. 

Estas  consideraciones  teóricas  son  corroboradas  por  la  experiencia  clíni- 
ca. Las  observaciones  de  Lucas-Ghampionniére  y  las  mías,  demuestran  que 
pueden  obtenerse  bnenos  resultados  con  el  lavatorio  del  estómago  en  cier- 
tas hemorragias  gástricas.  Bourget  ha  tratado  88  úlceras  estomacales  por 
los  lavatorios  cotidianos  con  una  disolución  de  perclornro  de  hierro  al  2  por 
100,  sin  observar  hemorragia  alguna  consecutiva  á  la  operación.  Hasta  con- 
sidera la  aparición  de  una  hematemesis  como  indicación  formal  del  lavato- 
rio inmediato. 

Considero  el  lavatorio  del  estómago  como  medicación  útil  en  ciertas  he- 
morragias gástricas,  pero  no  creo  que  sea  completamente  inofensivo.  Se  han 
observado  casos  de  hematemesis  que  se  presentaron  por  vez  primera  el  día 
que  se  hifso  el  primer  lavatorio.  Estos  casos  son  demasiado  numerosos  para 
considerarlos  como  coincidencia,  pero  cuando  se  trata  de  enfermos  conde- 
nados, á  falta  de  toda  intervención,  á  nna  muerte  segura,  no  hay  que  pre- 
guntar si  un  medio  terapéutico  es  algo  peligroso  cuando  ofrece  probabilida- 
des de  salvación.  Hi^  situaciones  en  las  que  la  peor  imprudencia  es  un  ex- 
O60O.de  prudencia. 

El  tetranitrato  de  orítrol  (tetranltrot)  y  la  medicación  hipotentlva.— El  doctor 
HuoHABo :  La  medicación  hipotensiva  es  importantísima,  no  sólo  en  las  en- 
fermedades del  corazón  y  de  los  vasos,  sino  también  en  muchos  estados 
morbosos  diversos,  en  los  que  la  hipertensión  arterial,  que  constituye  un 
peligro,  debe  combatirse  sin  perder  tiempo.  Ocurre  esto  en  las  afecciones 
siguientes : 

En  el  estado  prodrómico  de  la  arterio-esclerosis  que,  á  falta  de  lesión 
vascular,  se  caracteriza  por  el  aumento  de  la  tensión  arterial ;  en  el  periodo 
de  arterio-esclerosis  confirmada ;  en  la  angina  de  pecho  coronaria  y  en  una 
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categoría  de  dolores  cardiacos  debidos  á  la  distensión  del  corazón  por  Taso- 
constricción  periférica ;  en  la  nricemia,  porqne  el  ácido  úrico  es  nn  Taso- 
constrictor  periférico,  lo  qne  explica  la  frecuencia  de  las  congestiones  tís- 
corales  ;  en  la  gota,  qne  es  á  las  arterias  lo  qne  el  reumatismo  al  corasón  ; 
en  el  nicotinismo,  cansas  todas  de  Taso-constricción  y  de  arterio-hiperten- 
sión  consecntiva;  en  la  nefritis  intersticial,  nna  de  las  enfermedades  qne 
eleTan  más  la  tensión  arterial,  cansa  de  roturas  Tascnlares,  de  hemorragias 
cerebrales  ;  en  el  síncope  local  de  las  extremidades  ;  en  la  enfermedad  de 
Stokes-Adam  ;  en  los  anenrismas  ;  por  último,  después  de  la  alimentación 
carnosa  abundante,  nna  de  las  causas  más  frecuentes  de  la  arterío-e8clerr>- 
sis  y  de  las  cardiopatías  arteriales.  El  régimen  dietético  de  nuestros  días, 
abundante  en  toxinas,  es  más  bien  un  euTenenamiento  alimenticio  conti- 
nuo ó  repetido. 

La  indicación  terapéutica  en  estos  casos  consiste,  no  en  dirigirse  al  cen- 
tro circulatorio,  más  ó  menos  alterado  en  sn  fuerza  contráctil,  sino  á  la  pe- 
riferia, al  sistema  arterial  cuya  contracción  couTiene  combatir  sin  cesar  para 
aÜTiar  y  facilitar  el  trabajo  del  corazón. 

Para  los  aneurismas  repetiré  lo  qne  decía  bace  dos  afios:  «[Indudable- 
mente la  coagulación  intra-aneurísmática  es  el  fin  hacia  el  que  deben  diri- 
girse todos  los  esfuerzos  de  la  terapéutica  médica,  y  siempre  se  ha  procura- 
do conseguirla  por  los  medios  más  dÍTersos.  Pero  es  preciso  á  la  Tea  supri- 
mir todas  las  causas  capaces  de  retrasar  y  hasta  de  impedir  esta  coagulación 
y  entre  ellas  la  más  actÍTa  y  peligrosa  á  la  Tez  es  la  hipertensión  arterial 
que  existe  en  algunos  casos  de  aneurismas.  Un  aneurisma  nunca  está  más 
expnesto  á  romperse  qfne  cuando  existe  á  la  Tez  arterio- esclerosis  generali- 
zada, ó  accidentalmente  nefritis  intersticial,  enfermedad  en  la  que  la  ten- 
sión arterial  llega  al  máximum». 

Las  cápsulas  supra-renales  segregan  una  substancia  dotada  de  propieda- 
des Taso-constrictoras  enérgicas,  y  he  TÍsto  un  aneurisma  adquirir  de  rá- 
pente un  desarrollo  considerable  en  un  enfermo  que  tomó  durante  quince 
días  tres  cápsulas  diarias  de  extracto  supra-renal. 

El  régimen  alimenticio  carnoso  es  una  de  las  causas  más  frecuentes  de  la 
arterio-esclerosis.  Por  este  motÍTO,  en  el  tratamiento  de  los  aneurismas  debe 
llamar  la  atención,  no  sólo  el  contenido,  es  decir,  la  sangre  que  ha  de  coa- 
gularse, sino  también  el  continente,  es  decir,  la  bolsa  aneurísm ática  cuya 
distensión  sigue  exactamente  Jos  progresos  de  la  hipertensión  arterial.  La 
terapéutica  necesita  combatir  ésta,  si  se  quiere  que  los  otros  métodos  curati- 
TOS  sean  eficaces.  En  este  caso,  se  imponen  la  alimentación  lacto-Tegetal  y 
la  medicación  Taso-dilatadora  é  hipotensÍTa  por  los  agentes  terapéuticos  de 
que  hablaremos. 

Los  enfermos  de  angina  de  pecho  coronaria,  suelen  presentar^  en  el  mo- 
mento de  un  acceso  doloroso  un  aumento  brusco  de  la  tensión  arterial.  A  esto 
se  debe  el  que  las  inhalaciones  de  nitrito  de  amilo  corrijan  en  pocos  mo- 
mentos las  crisis  más  angustiosas  y  más  graTCs.  Pero  muchas  Teces  la  hi- 
pertensión arterial  persiste  también  en  los  interTalos  de  los  accesos,  de 
modo  que  estos  enfermos  están  siempre  amenazados  de  ataques  estenocár- 
dicos.  En  este  caso,  se  impone  la  medicación  hipotensÍTa  por  la  alimenta- 
ción lacto-Tegetal,  por  los  ioduros,  la  trinitina,  el  tetranitrato  de  erítrol. 
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Ed  ciertos  casos,  por  ejemplo,  cQ«ndo  se  trata  de  anginosos,  es  argente 
disminuir  la  tensión  arterial  de  nn  modo  rápido,  casi  instantáneo.  La  indi- 
cación snele  llenarse  de  nna  manera  notable  por  las  inhalaciones  de  nitrito 
de  amito.  El  éter  nitroso  del  alcohol  ordinario  debería  nsarse  más  como  di- 
latador  y  diurético.  El  nitrato  de  potasa,  poco  empleado  hoy,  obra  en  las 
enfermedades  renales,  no  sólo  como  diurético,  sino  también  como  raso-di- 
latador  é  hipotensor,  porque  se  convierte  en  nitrito  en  el  organismo. 

La  nitro-glicerina  es  de  aocióu  menos  rápida  y  menos  fugaz.  Su  acción 
principia  á  los  pocos  minutos  y  dura  hora  y  media  á  lo  sumo.  Por  consi- 
guiente, prescribiendo  cada  dos  horas  tres  gotas  de  la  disolución  al  centesi- 
mo, puede  obtenerse  durante  seis  á  siete  horas  del  dfa  y  de  la  noche  cierto 
descenso  de  la  tensión  arterial.  Por  desgracia,  esta  acción  «s  poco  duradera, 
y  algunos  enfermos  no  pueden  tolerar  ciertas  dosis. 

El  problema  terapéutico  consiste,  por  lo  tanto,  en  encontrar  un  medica- 
mento vaso-dilatador  é  hipotensor  capaz  de  mantener  de  una  manera  cani 
continua  la  tensión  arterial  en  un  grado  casi  normal.  Desde  hace  varios  afios 
empleo  el  tetranitrato  de  eritrol  (ó  tetranitrol)  como  medicamento  vaso-di- 
latador  é  hipotensor,  y  mis  observaciones  confirman  las  de  los  autores  in- 
gleses (Leech,  Bradbnry,  Lauder-Brunton,  Marshall,  etc.).  La  acción  de 
este  medicamento  tarda  en  manifestarse  de  quince  á  treinta  minutos,  y  dura 
de  tres  á  cinco  horas,  de  modo  que  prescribiendo  un  centigramo  cada  tres  ó 
cuatro  horas  y  6  por  día,  es  posible  mantener  constantemente  el  descenno 
de  la  tensión  arterial,  sobre  todo  si  se  prescriben  antes  de  tres  á  cuatro  go- 
tas de  la  disolución  alcohólica  de  trinitrina  al  centesimo. 

El  tetranitrol  se  prescribe  á  la  dosis  de  1  á  8  centigramos  por  día,  en  com- 
primidos de  á  centigramo.  La  forma  líquida  es  difícil  de  emplear,  porque  el 
medicamento  es  completamente  insolnble  en  agua  y  poco  soluble  en  alcohol. 
8u  acción  es  vascular  no  cardíaca;  sus  efectos  sobre  el  corazón  son  indirec- 
tos y  consecutivos  á  los  vaso-dilatadores. 

Han  sido  infructuosas  las  tentativas  hechas  para  obtener  una  fórmula  de 
solución  concentrada.  Ea  preciso  hacer  nuevas  investigaciones,  porque  se 
•  trata  de  un  medicamento  de  valor  innegable  por  sus  efectos  útiles  y  por  ser 
menos  tóxico  qne  la  nitroglicerina. 

Las  indicaciones  de  la  medicación  hipotensiva  son  tan  importantes  como 
numerosas,  en  enfermedades  al  parecer  distintas.  Para  combatir  la  hiper- 
tensión arterial,  para  moderar  la  «violencia  del  ímpetu  de  la  sangre»,  ó  para 
disminuir  esta  cplétora  sanguínea»  de  que  hablaban  tanto  los  autores  anti 
guos,  se  habla  pensado — y  en  nuestros  dias  algunos  médicos  piensan  aún — 
en  el  uso  de  las  sangrías  generales,  más  ó  menos  copiosas,  más  ó  menos  re- 
petidas. Hay  un  hecho  sobre  el  que  todos  estamos  de  acuerdo :  es  la  cons- 
tancia y  hasta  la  estabilidad  relativa  de  la  tensión  vascular,  á  consecuencia 
de  las  emisiones  sanguíneas.  Después  de  una  sangría,  el  descenso  de  la  ten- 
sión arterial  es  nn  fenómeno  transitorio,  poco  apreciable,  porque  el  estado 
de  la  lesión  vascular  depende  más  qne  de  la  masa  sanguínea  de  las  resisten- 
cias periféricas  debidas  á  la  elasticidad,  y  sobre  todo  á  la  contractilidad 
arteriales. 

En  las  enfermedades  del  corazón,  la  insuficiencia  cardíaca  no  depende  sólo 
del  motor  central  ni  de  sus  lesiones  degenerativas  ó  de  su  debilidad,  sino 


que  suele  estar  en  relación  con  loe  obstáculos  periféricos  qne  el  miocardio 
salTa,  no  sin  dificultades,  y  basta  aflojar  el  freno  Tascular,  muy  apratadOf 
para  qne  desaparezca  la  inminencia  de  accidentes  teniibles.  Por  medio  de  1a 
indicación  hipotensiva,  régimen  alimenticio,  iodnro,  y  principalmente étere» 
nftricos,  el  corazón  periférico  riene,  por  decirlo  asi,  en  socorro  del  central, 
después  de  haber  perturbado  y  dificultado  sus  funciones. — F.  Tolbdo. 
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Sesión  del  dia  6  de  Marzo  de  1901. 

Rotura  del  bazo ;  oxtlrpaeión  y  euracién.— El  Dr.  Hartmann  :  Nos  ha  remi- 
tido el  Dr.  Anbray  una  obserración  de  esplenectomia  por  rotura  traumática 
del  bazo  en  un  joven  de  dieciocho  afios.  Dicho  individuo  había  caldo  en  el 
foso  de  las  fortificaciones,  y  cuando  fué  llevado  al  hospital,  presentaba  loe 
signos  de  una  hemorragia  interna ;  el  autor  practicó  inmediatamente  la  la- 
parotomía y  vio  que  se  trataba  de  una  rotura  del  bazo  ;  extirpó  la  viscer»  y 
la  curación  se  obtuvo  sin  incidentes.  Con  el  caso  reciente  del  Dr.  Loison, 
este  es  el  cuarto  caso  de  curación  observado  en  Francia  después 'de  las  ope- 
raciones de  este  género.  La  intervención  quirúrgica  en  los  traumatismos  del 
bazo  está  plenamente  justificada,  puesto  que  abandonados  á  ellos  mismos,  de 
cuatro  casos  tres  terminan  por  la  muerte.  He  reunido  S8  intervenciones  por 
roturas  traumáticas  del  bazo ;  cuatro  veces  sólo  se  evacuó  el  derrame  san- 
guíneo y  se  colocó  el  desagüe  ;  se  obtuvo  una  curación  y  hubo  tres  defuneio- 
nes  ;  una  vez  se  hizo  la  ligadura  de  los  vasos  esplénicos  y  el  individuo  mu- 
rió ;  cuatro  veces  el  taponamiento :  una  curación  y  tres  muertos  ;  y  por  últi- 
mo, veintinueve  veces  la  esplenectomia ;  diecisiete  curaciones  y  doce  muer- 
tos. Por  lo  tanto,  esta  última  operación  debe  considerarse  como  el  procedí- 
nñento  de  elección,  y  con  más  motivo,  en  vista  de  q^e  la  falta  de  bazo  es  per- 
fectamente compatible  con  la  vida  y  no  tiene  ninguna  influencia  ulterior  so- 
bre la  composición  de  la  sangre.  Cuando  más,  puede  emplearse  la  sutnr»en 
grandes  bazos  patológicos  seguida  de  taponamiento. 

El  Dr.  Lbjarb  :  A  título  de  accidente  tardío,  puedo  citar  el  hecho  siguien- 
te :  hace  cuatro  nfios,  un  hombre  de  unos  cincuenta  cayó  del  lado  izquier- 
do del  cuerpo  y  guardó  cama  durante  algunos  días ;  volvió  al  trabajo  y 
al  cabo  de  tres  semanas  fué  llevado  al  hospital  con  accidentes  peritonealee 
i'raves  ;  se  notaba  en  el  hipocondrio  izquierdo  un  tiynor  voluminoso  flac- 
taante  y  doloroso  ;  hice  una  laparotomía  lateral  qne  me  condujo  sobre  ana 
enorme  colección  enquistada  de  sangre  y  de  coágulos  ;  una  vez  vaciada  la 
colección,  no  noté  que  sangrara  ningún  punto  y  me  limité,  sin  tocar  el  baso 
que  seguramente  había  sido  traumatizado,  á  hacer  una  buena  limpieza  y  ¿ 
colocar  el  desagüe,  lo  cual  ha  ido  seguido  de  curación. 

El  Dr.  Tkrrier  :  He  seguido  la  misma  conducta  que  el  Dr.  Lejars  en  un 
caso  de  rotura  traumática  del  bazo  en  una  mujer,  rotura  consecutiva  á  una 
ducha  aplicada  con  violencia  en  el  hipocondrio  izquierdo. 

El  Dr.  MoTY  :  Como  traumatismo  particular  del  bazo  citaré  el  caso  de  un 
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toldado  joven,  onya  muerte,  debida  á  otra  lesión,  noB  permitió  observar  qne 
una  bala  de  revólver  había  seccionado  el  bazo  en  su  tercio  superior  sin  pro 
Tocar  hemorragia. 

De  la  laparotomía  en  las  contusiones  del  abdomen.-- El  Dr.  Uarthanm  :  En 
octubre  de  1898  he  sostenido  aqui  mismo,  apoyándome  en  10  casos,  que  la 
contractura  general  era  una  indicación  evidente  de  celiotomia  inmediata,  y 
algunos  de  mis  colegas  se  levantaron  contra  el  absolutismo  de  esta  conolu*. 
sion.  Desde  entonces  mi  interno  Gosset  y  yo  hemos  anotado  todos  los  caaos 
que  hemos  visto ;  de  10  enfermos  que  presentaban  la  contractura,  nueve  han 
sido  operados^y  en  todos  hemos  encontrado  una  lesión  de  un  órgano  (higa- 
do,  intestino,  vejiga,  etc.) ;  de  otros  17  enfermos  en  que  no  habia  la  con- 
tractura, no  hemos  operado  ninguno  y  todos  los  heridos  han  curado.  Des- 
pués de  mi  comunicación,  los  Dres.  Manclaire  y  Boger  nos  han  remitido 
observaciones  que  vienen  en  apojo  de  mi  opinión.  Por  lo  tanto,  oreo  que 
debo  mantener  el  absolutismo  de  las  conclusiones  que  formulé  hace  tres 
años,  esto  es,  que  la  contractura  generalizada  indica  de  un  modo  formal  la 
laparotomía. 

De  la  historeotomia  en  la  Infeeción  puerperal.  — El  Dr.  Tüffieb  :  La  clínica 
no  puede  contestar  de  un  modo  afirmativo  en  los  momentos  presentes  si  la 
Bisterectomía  está  justificada  en  la  infección  puerperal ;  sólo  la  lesión  es  la 
que  puede  suministrar  datos  que  indiquen  la  linea  de  conducta  que  deba 
s^uirse.  En  mis  investigaciones  no  he  encontrado  más  que  18  casos  que 
hablen  en  favor  de  la  operación,  puesto  que  en  ellos  las  lesiones  eran  de  tal 
Índole,  que  sólo  la  ablación  del  órgano  podía  salvar  á  los  enfermos.  También 
está  justificada  cuando  hay  retención  placentaria  ó  los  accidentes  están 
complicados  por  un  cáncer  ó  un  fibroma.  Respecto  al  momento  en  que  debe 
verificarse  la  bisterectomía,  unos  dicen  que  debe  esperarse  cuando  todos  los 
otros  medios  de  tratamiento  han  fracasado,  y  otros  creen  que  debe  practi- 
carse desde  el  momento  en  que  se  ha  diagnosticado  una  infección  grave,  con* 
tea  la  cual  es  impotente  toda  clase  de  raspado.  Prochownick  encuentra  las 
indicaciones  en  el  examen  de  la  sangre ;  cuando  en  ésta  se  encuentra  el  es- 
treptococo, los  enfermos  están  en  inminencia  de  muerte,  y  por  lo  tanto  es 
necesario  operar  lo  más  pronto  posible;  cuando  dicho  germen  no  se  encuen- 
tra en  aquel  liquido,  la  infección  es  menos  grave  y  casi  siempre  cura  sin 
intervención.  Respecto  al  procedimiento  que  se  debe  emplear,  parece  ser  el 
de  elección  la  bisterectomía  abdominal.  Yo  sólo  la  he  practicado  una  vez,  y 
el  caso  fué  .seguido  de  muerte ;  en  las  otras  enfermas  he  operado  por  la  vía 
vaginal ;  pero  ésta  puede  ser  difícil  de  practicar,  y  no  permite*  hacerse  cargo 
de  las  lesiones  de  los  anejos,  al  propio  tiempo  que  las  hemorragias  suelen 
ser  difíciles  de  cohibir.  De  los  datos  que  he  reunido,  resulta  que  de  45  his- 
terectomías  abdominales  ha  habido  17  muertos  y  28  curaciones,  y  que  de  18 
histerectomias  vaginales  ha  habido  8  muertos  y  10  curaciones. 

El  Dr.  PoiBiBR :  Aunque  carezco  de  experiencia  personal  en  la  materia, 
no  soy  partidario  de  la  bisterectomía  en  la  infección  puerperal.  Un  caso  de 
rotura  uterina  qne  he  tratado  y  curado  por  la  simple  laparotomía  con  des- 
agüe abdomino-utero-vagínal,  me  inclina  á  seguir  la  misma  conducta  sin 
hacer  la  bisterectomía  en  los  casos  de  infección  puerperal. 

El  Dr.  Chapdt  :  Dos  histerectomias  que  he  practicado  en  estas  condicio* 
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Des,  me  han  dado  doB  mnertoe,  y  en  cambio,  habiendo  obsenrado  los  buenos 
efectOB  del  desagüe  abdomino-atero-vaginaJ  en  un  caso  de  infección  graVé, 
me  hacen  participar  de  la  misma  opinión  del  Dr.  Poirier. 

El  Dr.  QuENü :  Hace  dos  afios  hice  nna  histerectomia  yaginal  en  nn  caso 
de  esta  Índole,  sin  ninguna  dificultad;  los  accidentes  se  atenuaron  durante 
diez  días,  pero  después  reaparecieron,  y  tres  semanas  más  tarde  se  presen- 
taron accesos  de  eclampsia  que  acabaron  con  la  enferma.  El  útero  fué  exa- 
minado y  se  encontraron  muy  pocas  lesiones;  las  siembras  resuluron  esté- 
riles, todo  lo  cual  me  hace  preguntar  si  yo  he  prestado  algún  serricio  á  mi 
enferma  operándola.  Guando  la  infección  ha  traspasado  las  paredes  del  úte- 
ro y  existen  ya  trombosis  sépticas  para-uterinas,  no  creo  que  se  pueda  toda- 
TÍa  afirmar  si  será  ó  no  legitima  la  ablación  del  útero.  —  Codina  Castillyí. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PABÍB 
Sesión  del  dia  13  de  Febrero  de  1901. 

De  la  acidez  urinaria. — El  Dr.  Dalch¿  :  Hé  aquí  las  conclusiones  de  la  te* 
sis  del  Dr.  Nicolaide  acerca  de  la  acidez  urinaria :  1.*,  la  acidez  urinaria  dis- 
minuye mucho  bajo  la  influencia  del  régimen  de  carne  ;  2.*,  sólo  sufre  una 
ligera  disminución  bajo  la  influencia  del  régimen  vegetal ;  8.*,  disminuye 
muchísimo  bajo  la  influencia  del  régimen  lácteo ;  y  4.',  aumenta  de  un  modo 
notable  bajo  la  influencia  del  vino  rojo,  del  tíuo  blanco  y  de  la  ceryesa. 

Del  piramidón  y  de  tus  sales.— El  Dr.  Bertheraüd  :  Mis  ensayos  loe  he  ye- 
lificado  con  el  piramidón,  con  el  canforato  ácido  y  con  el  salicilato  de  dicho 
cuerpo,  cuyas  dos  sales,  como  la  base,  pueden  administrarse  en  solución  ó  en 
sellos.  El  piramidón  proyoca  sudores  profusos  en  los  tuberculosos.  En  cam- 
biOf  con  el  bicanforato  de  piramidón,  he  conseguido  en  24  tuberculosos  fe- 
briles, que  la  fiebre  descendiera  en  18  con  dosis  de  80  ó  60  centigramos  ad- 
ministradas en  dos  yeces.  Las  propiedades  analgésicas  son  muy  eyidentes^ 
puesto  que  en  cuatro  casos  de  neuralgias  y  jaquecas  rebeldes  á  la  acción  de 
todos  los  demás  medicamentos,  y  en  especial  de  la  antipirína,  he  obtenido 
la  cesación  de  los  dolores  con  dosis  de  80  centigramos  de  piramidón,  pero 
únicamente  cuando  se  administraba  el  medicamento  al  principio  del  acceso; 
en  cuatro  enfermos  de  ciática  he  inyectado  10  centigramos  (fe  medicamento 
disneltos  en  1  cent,  cúb.,  y  he  obtenido  un  efecto  satisfactorio  y  rápido  en 
dos  de  ellos,  y  en  los  otros  dos  el  efecto  no  fué  tan  eyidente.  En  dos  casos 
de  reumatismo  agudo,  el  salicilato  de  piramidón  se  ha  mostrado  inferior  ai 
salicilato  de  sosa ;  en  el  reumatismo  subagudo  y  en  el  crónico  la  acción  ea 
irregular  y  muy  yariable,  pero  tiene  la  yentaja  sobre  los  demás  aromáticos, 
de  rebajar  la  temperatura  á  pequefias  dosis  y  sin  proyocar  sudores.  Sólo  en 
un  caso  he  observado  nn  eritema  urticárico  á  pesar  .del  gran  número  de  en- 
fermos en  que  he  empleado  el  piramidón,  medicamento  que  tampoco  está 
contraindicado  en  las  enfermedades  cardíacas,  puesto  que  nunca  ha  provo- 
cado en  los  casos  que  he  observado  y  escrupulosamente  examinsdo,  ninguna 
alteración  del  aparato  circulatorio. 


39 

El  Dr.  D0BOI8 :  La  antipirina  obra  con  más  rapides,  pero  persiete  menos 
en  acción  ;  en  los  tabéticos,  la  acción  analgésica  del  piramidón  no  comienza 
hasta  dos  horas  después  de  la  ingestión  del  medicamento^  pero  se  prolonga 
mucho  más  qne  la  de  la  antipirina. 

El  Dr.  Robín  :  El  piramidón  está  contraindicado  en  la  diabetes  porqne 
anmenta  la  glicosnria  merced  al  aumento  qne  proToca  de  las  oxidaciones  or- 
gánicas, lo  cnal  confirma  la  teoría  de  Cl.  Bernard,  qne  consiste  en  atribuir 
aquel  proceso  á  un  exceso  de  azúcar  fabricado  por  el  hígado. 

Tratamiento  de  la  tubereulosis  de  los  niAos  per  ei  suero  museular.— Los  doc- 
tores Josías  t  J.  Ch.  Roux  :  Para  obtener  el  suero  muscular,  maceramos  la 
carne  con  una  pequefia  cantidad  de  agua  7  la  prensamos  después  ;  de  este 
modo,  cada  100  gramos  de  carne  rinden  de  15  á  20  cent.  cúb.  de  dicho  sue- 
ro, el  cual  es  un  liquido  rojizo  muy  alterable  que  debe  conservarse  durante 
el  Terano  rodeado  de  hielo  si  se  ha  de  suministrar  dos  horas  después  de  su 
preparación.  El  peso  de  nuestros  enfermos  ha  oscilado  alrededor  de  25  kilo- 
gramos y  les  hemos  administrado  el  suero  producido  por  500  gramos  de  car- 
ne, el  cual  ha  sido  absorbido  con  mucha  facilidad  y  al  parecer  constituye  un 
remedio  casi  especifico  al  principio  de  la  tuberculosis ;  los  resultados  son 
menos  satisfactorios  en  las  formas  crónicos,  y  aun  la  mejoría  es  menos  sen- 
sible cuando  el  pulmón  está  profundamente  alterado  y  los  microbios  de  la 
infección  secundaria  han  iuTadido  las  lesiones  tuberculosas.  Ningún  resul- 
tado hemos  obtenido  en  la  meningitis  tuberculosa,  si  bien  es  necesario  ha- 
cer constar  que  no  hemos  podido  emplear  este  tratamiento  sino  en  periodos 
muy  avanzados  de  esta  enfermedad  ;  seguramente  hubieran  sido  más  favo- 
rables dichos  resultados  si  se  hubiese  podido  emplear  el  suero  desde  el  co- 
mienzo del  proceso. 

El  Dr.  Dalohé  :  Desearla  saber  si  el  Dr.  Josías  ha  tenido  ocasión  de  ex- 
perimentar ei  suero  muscular  fuera  del  hospital. 

El  Dr.  Josías  :  He  tenido  ocasión  de  emplearlo  en  un  enfermo,  pero  no 
puedo  todavía  aportar  datos  precisos  acerca  de  este  caso,  puesto  que  es  muy 
'  reciente. 

El  Dr.  Daloh¿  :  He  hecho  la  precedente  pregunta,  porque  creo  que  el  me- 
dio hospitalario  es  poco  favorable  para  verificar  investigaciones  experimen- 
tales acerca  del  tratamiento  de  la  tuberculosis,  puesto  que  las  condiciones 
higiénicas  son  insuficientes ;  es  muy  posible  que  se  obtuvieran  mejores  re- 
sultados de  la  zomoterapia  hallándose  el  enfermo  rodeado  de  otro  medio. 

Tratamiento  de  ia  tuberculosio  por  la  carne  cruda  y  lao  inyecciones  intratra- 
quealeo  de  ortoformo.— El  Dr.  Gabnaüd  :  He  empleado  con 'verdadero  éxito 
las  inyecciones  intratraqueales  de  6  cent.  cúb.  cada  una  de  la  emulsión  si- 
guiente : 

Aceite  de  olivaí 100,00  gramoi. 

Mentol 8,00      — 

Clorhidrato  de  cocaína 0,50      — 

Ortoformo 2,b0      — 

En  uno  de  mis  enfermos  he  obtenido  una  mejoría  muy  acentuada  con  este 
tratamiento  único,  y  en  otro  obtuve  un  éxito  de  los  más  inesperados,  aso- 
ciando á  dichas  inyecciones  la  administración  de  600  gramos  de  carne  cruda 
y  del  jugo  suministrado  por  1  kilogramo  de  la  misma  carne. 
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.£1  Dr.  Robín  :  Un  hecho  reciente  me  inclina  á  ser  circnnepecto  desde  el 
pnnto  de  vista  de  la-eobrealimentación,  pnesto  qne  en  nn  enfermo  tratado 
de  este  modo  en  un  Sanatorio,  observé  accidentes  nefríticos  agndoa  con  he- 
matnria  que  parecían  estrechamente  ligados  con  dicha  sobrealimentación. 

•CODINA  Castelltí. 


SOCIEDAD    OBSTÉTRICA    D£    PARÍS 
Sesión  del  día  21  de  Febrero  de  1901. 

Torsión  de  un  fibroma  tubperltoneal  en  el  sexto  mes  del  embarazo.— El  doc- 
tor MAvaaiBR :  La  enferma  de  qne  se  trata  padeció  en  el  sexto  mes  del  em- 
barazo dolores  agndos  en  la  fosa  iliaca  izquierda,  vómitos  y  estrefiimiento. 
Como  la  región  apendicnlar  era  sensible  á  la  presión,  se  hizo  el  diagnóstico 
de  apendicitis.  £1  Dr.  fionilly  practicó  la  laparotomía.  Al  abrir  el  vientre 
se  encontró  nn  tnmor  regalar,  oblongo,  del  tamafio  de  nn  rífión,  adherido  al 
ligamento  ancho  derecho.  Se  trataba  de  nn  fibroma  pedicnlado,  con  torsión 
del  pedícnlo.  El  tnmor  se  extirpó  con  facilidad,  la  enferma  cnró  y  el  emba- 
razo signió  BU  cnrso. 

Un  caso  de  ollgoamnlos.  —  El  Dr.  Macé  :  Acabo  de  observar  en  la  Clínica 
Tamier  nn  caso  en  el  qne  la  insuficiencia  del  líqnido  amniótico  originó  ana 
deformación  fetal  mny  compleja.  La  criatnra  presentaba,  ante  todo,  asime- 
tría craneana  pronunciadísima,  debida  á  la  compresión  de  la  cabeza  sobre  el 
hombro ;  la  extremidad  cefálica  había  estado  mny  inclinada  á  la  izquierda. 
Había,  además,  fístula  urinaria  del  uraco.  El  abdomen  del  feto  presentaba 
arrugas,  como  si  en  un  momento  dado  hubiera  contenido  una  gran  cantidad 
de  líqnido.  Es  probable  que  se  tratara,  según  ha  demostrado  el  Dr.  fiar,  de 
una  dilatación  de  las  vías  urinarias,  producida  durante  la  vida  intra-u terina 
por  la  obstrucción  de  la  uretra.  Como  no  se  derramó  la  orina  en  el  huevo, 
resultó  el  oligoamnios,  la  compresión  del  feto  y  la  deformación  craneana. 

Rotura  uterina  Inadvertida.— El  Dr.  Boisfafd:  Ingresó  en  estado  gravísimo 
en  el  Hospital  Tenon  una  mujer,  á  la  que  se  habían  hecho  rarias  aplicacio- 
nes de  fórceps.  Sospechando  la  rotura  del  útero,  el  interno  de  guardia  prac- 
ticó el  tacto  manual  intra  uterino  sin  encontrar  solución  alguna  de  conti- 
nuidad. La  enferma  murió  poco  después.  A  la  autopsia  se  descubrió  en  el 
segmento  inferior  del  útero  una  desgarradura  de  diez  á  doce  centímetros  de 
longitud.  Este  caso  demuestra  la  dificultad  del  diagnóstico  de  ciertas  rotu- 
ras uterinas. 

Un  caso  de  mola  hidatidiforme.— El  Dr.  C.  Jeavviv:  Una  enferma  de  trein- 
ta y  ocho  años,  que  creía  estar  embarazada,  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Ca- 
ridad, clínica  del  Dr.  Campenon,  co^  dolores  peí  tí  anos  y  hemorragias  que 
persistían  hacía  dos  semanas.  Los  signos  físicos  hicieron  diagnosticar  la 
afección  de  embarazo  extra-uterino  y  se  practicó  la  laparotomía;  practicada 
la  incisión,  se  encontró  el  útero  grávido,  y  en  vista  de  esto  se  cerró  de  nue- 
vo el  abdomen.  Al  día  siguiente  la  operada  expulsó  una  mola  vesicnlar,  no 
embrionaria,  que  pesaba  1400  gromos.  Durante  los  ír^s  días  primeros  todo 
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ñié  bíeo  ;  pero  al  onarto  los  loqnios  se  hicieron  fétidos  y  la  enfenna  tuvo 
fiebre ;  se  practicó  el  raspado  digital,  y  se  tocó  la  saperficie  interna  del  úte- 
ro con  el  escobillón  ;  desgraciadamente  era  demasiado  tarde,  y  la  enferma 
mnrió  á  los  tres  di  as  después  de  cuarenta  y  ocho  horas  de  coma.  El  examen 
histológico  demostró  la  existencia  de  nna  hepatitis  intersticial.  Los  únicos 
gérmenes  causales  hablan  sido  el  coli bacilo  y  algunas  especies  anaerobias. 
Tres  casos  de  pielonefritit  gravfdica.  — EJ  Dr.  Amdérodus  :  He  observado 
tres  casos  de  pielonefritis  gravidica,  interesantes  por  las  condiciones  etio- 
lógicas  de  la  afección.  En  dos  de  ellos  las  mujeres  tuvieron  estrefiimiento 
pertinaz  que  no  corrigieron  los  purgantes  ni  los  enemas ;  en  la  tercera  hubo 
gran  diarrea.  Explicó  la  patogenia  de  la  afección  del  modo  siguiente :  bajo 
la  influencia  del  desarrollo  del  útero,  es  comprimido  el  uréter  (casi  siempre 
el  derecho),  y  resulta  una  ligera  estancación  de  orina  por  encima  del  sitio 
comprimido.  El  epitelio  de  la  mucosa  en  este  sitio  disminuye  de  resisten- 
cia, y  si  sobreviene  una  infección,  se  localiza  de  preferencia  en  él.  En  dos 
casos,  el  examen  bacteriológico  de  la  orina  demostró  que  contenía  el  coli- 
bacilo  en  estado  de  pureza,  hecho  que  concuerda  con  una  infección  de  ori- 
gen intestinal. —  F.  Tolbdo* 


KEAL    SOCIEDAD   M^DICO-QUIBÚRGICA    DE   LONDRES 
Sesión  del  dia  26  de  Febrero  de  1901. 

Arona  intestinal. — El  Or.  Dyce  Duchworih  narró  el  caso  siguiente :  La  en- 
ferma era  una  mujer  de  treinta  y  tres  afios  que  no  presentaba  más  signo  de 
lesión  orgánica  que  cierto  engrosamiento  de  la  pared  del  intestino  grueso, 
pero  que  padecía  diarreas  rebeldes  desde  dos  meses  antes  de  descubrir  are- 
na en  sus  excrementos*  Cuando  los  Dres.  Dyce  Duckworth  y  A.  E.  Garrod, 
examinaron  la  arena,  vieron  que  era  de  color  rojo  morenuzco  y  parecida  al 
ácido  úrico.  No  se  disolvía  en  el  licor  de  potasa  frío  ó  hirviendo,  pero  sí  en 
el  ácido  nítrico  caliente.  La  diarrea  se  contuvo  con  el  tratamiento  apropia- 
do, pero  quedó  cierta  sensibilidad  á  la  presión  en  el  sitio  correspondiente  á 
la  flexura  esplénica.  El  dolor  en  este  caso  fué  relativamente  moderado.  Ha- 
bía antecedentes  gotosos  en  los  ascendientes  paternos,  y  Dieulafoy  ha  demos- 
trado que  estos  casos  recaen  en  familias  que  padecen  gota.  La  base  orgáni- 
ca en  que  estaban  envueltos  los  granos  de  arena,  contenia  en  abundancia 
bacilos  y  microbios.  El  análisis  químico  demostró  que  la  arena  se  compo- 
nía de :  óxido  de  calcio  (el  55  por  100),  ácido  fosfórico  (el  42  por  100),  óxido 
de  carbono  (el  2  por  100)  é  indicios  de  magnesio  y  de  hierro.  El  pigmento 
principal  era  al  parecer  la  urobilina,  pero  existían  indicios  de  pigmento 
biliar  inalterable  y  de  otro  pigmento  carmesí  desconocido.  Indudablemente 
el  sitio  probable  de  la  formación  de  dicha  orina  fué  la  parte  superior  del 
colon. 

El  Dr.  Combie  dijo  que  los  casos  de  arena  intestinal  son  más  frecuentes 
en  la  India  que  en  Inglaterra.  Ha  observado  tres  enfermos  graves.  Los  tres 
tuvieron  cólicos  fuertes  y  la  abundancia  de  la  arena  coincidió  con  la  inten- 
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sidad  del  dolor.  En  dos  de  estos  casos  se  encontró  entre  la  arena  intestinal 
nn  acams  yíyo.  Ha  visto  expulsar  arena  intestinal  á  nn  cochinillo. 

El  Dr.  Bokenkam  manitestó  haber  descubierto  arena  en  las  deposiciones 
de  ana  mujer  que  padecia  cálculos  biliares.  El  paso  de  las  partículas  areno- 
sas ocasionó  ataques  de  cólico  y  diarrea.  La  adición  de  un  ácido  á  la  arena  no 
produjo  efervescencia.  Contenia  indicios  de  pigmento,  pero  no  el  de  color 
carmesí  citado  por  el  Dr.  Dackworth.  Sólo  ha  observado  un  caso  de  este 
género. 

Umltaeienet  de  la  enterectemía.— El  Dr.  A.  E.  Barker  narró  los  dos  caaos 
siguientes :  Al  primer  enfermo,  que  padecía  glicosuria  y  había  enflaquecido 
bastante  en  los  últimos  seis  meses,  se  le  extirpó  un  carcinoma  del  colon,  j 
excepto  un  esfacelo  ligero  del  epiploón  j  del  mesenterio,  la  herida  curó  de 
un  modo  satisfactorio.  Durante  la  convalecencia  se  administraron  la  morfi- 
na y  la  codeína.  Ha  practicado  en  diabéticos  la  colotomia  por  cáncer  del 
recto  y  la  cura  radical  de  una  hernia  umbilical  con  resultado  hasta  cierto 
punto  satisfactorio.  Las  heridas  operatorias  no  curan  con  tanta  facilidad 
como  en  las  personas  sanas,  porque  los  productos  patológicos  que  existen 
en  la  sangre  de  los  diabéticos  (acetona,  ácido  oxibutírioo  y  ácido  oxálico) 
disminuyen  la  vitalidad  de  los  tejidos  y  tienden  á  producir  la  necrosis  de 
dos  maneras :  por  angio-esclerosis  y  trombosis  y  por  un  proceso  inflama- 
torio. 

El  segundo  caso  recayó  en  una  mujer  débil  de  setenta  y  seis  afios,  con 
hernia  estrangulada  en  la  cicatriz  de  una  ovariotomía  antigua.  Se  extirpó  el 
intestino  en  bastante  extensión  y  los  extremos  se  anastomosaron.  Se  em- 
pleó al  principio  la  alimentación  rectal  y  después  una  dietética  conveniente. 
La  enferma  curó  en  poco  tiempo.  £!ste  caso  demuestra  dos  cosas :  que  1» 
edad  avanzada  no  es  un  obstáculo  para  la  cicatrización  rápida  de  las  heri- 
das y  que  es  posible  extirpar  sin  inconveniente  trozos  extensos  de  intestino. 

El  Dr.  F,  W.  Pavy  dijo  que  la  diabetes  alimenticia  es  susceptible  de  co- 
rregirse por  un  tratamiento  dietético  y  medicinal  apropiado.  Es  probable 
que  el  caso  referido  por  el  Dr.  Barker  fuera  de  este  género,  porque  la  glico- 
suria desapareció.  En  otros  casos,  cuando  la  glicosuria  depende  en  parte  de 
la  destrucción  de  los  tejidos,  hay  tendencia  al  desarrollo  del  coma  por  for- 
mación de  substancias  tóxicas.  Cree  que  en  eáta  forma  el  cirujano  debe  ser 
precavido  si  la  afección  se  halla  muy  avanzada. 

El  Dr.  T,  Smith  citó  dos  casos  que  demuestran  el  peligro  de  la  interven- 
ción operatoria  en  la  glicosuria ;  en  uno  la  abertura  de  un  pequefio  seno  su- 
perficial produjo  una  hemorragia  que  estuvo  á  punto  de  ocasionar  la  muer- 
te ;  en  otro  enfermo  una  erosión  ligera  fué  causa  de  gangrena  y  de  muerte. 

El  Dr.  Barker  dijo  que  había  practicado  la  enterectomía  aunque  la  orina 
contenía  bastante  azúcar.  ESI  resultado  fué  satisfactorio. ~F.  Tolbdo.  * 
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80CIEDAD  D£  OBSTETRICIA   Y  GINBOOLOOÍA   DE   BERLÍN 
Sesión  del  día  14  de  Diciembre  de  1900. 

Placenta  previa.— El  Dr.  Straeemann  da  ouenta  de  su  ioveetigación  de  las 
placentas  previas  qoe  observó  y  coleccionó  durante  los  ocho  años  qne  fné 
ayudante  de  la  Clínica  y  Policlínica  del  profesor  Onsserow.  Entre  8085  par- 
tos policlinicos,  hnbo  26  con  placenta  previa  total,  51  con  parcial  y  24  con 
marginal.  Strassmann  divide  su  comunicación  en  una  parte  anatómico - 
teórica  y  otra  clinico-práctica. 

En  vista  de  sus  preparaciones,  admite  que  en  la  mayoría  de  los  casos  se 
trata  de  la  inserción  del  óvnlo  en  el  orificio  uterino  interno,  siendo  posible, 
también,  que  los  procesos  histológicos  debidos  á  la  inserción,  provoquen  la 
oclusión  del  orificio,  según  opinan  Hunter,  Ahlfeld  y  v.  Herff.  La  división 
de  la  mucosa  da  también  la  explicación  más  plausible  de  la  implantación  de 
las  vellosidades  de  la  placenta  previa.  La  inserción  del  cordón  umbilical  no 
tiene  relación  etiológica  con  la  placenta  previa,  pues  queda  fijada  con  la  im- 
plantación del  óvulo  ó  al  menos  con  la  del  rudimento  embrionario ;  es  el 
punto  de  la  primera  vascularización  de  vellosidad,  y  su  relación  con  la  pla- 
centa es  determinada  por  un  avance  activo  trofotrópico  de  las  vellosidades, 
atrofia  del  punto  de  inserción  y  distensión  pasiva  del  óvulo.  Las  frecuentes 
formas  anormales  son  adaptaciones  funcionales  á  un  medio  nutritivo  anor- 
mal y  á  un  espacio  anormal  de  incubación.  Las  grandes  vías  de  los  vasos  fe- 
tales que  se  han  originado  de  la  primitiva  red  capilar  por  selección  de  las 
vías  favorecidas  en  cnanto  á  nutrición  y  espacio,  dejan  reconocer  perfecta- 
mente la  vía  del  desarrollo  precisamente  en  la  placenta  previa ;  ésta  se  dis- 
tingue de  otras  implantaciones  solamente  por  sus  relaciones  locales  con  la 
pared  uterina,  y  no  ofrece  nada  que  diverja  de  las  reglas  fundamentales  del 
desarrollo  de  las  vellosidades  humanas. 

En  la  parte  clinico-práctica  de  su  conferencia,  Strassmann  completa  hasta 
1900  la  estadística  sobre  placenta  previa  compilada  por  Schoenewald  hasta 
1897,  con  respecto  á  sus  tres  formas,  total,  parcial  y  marginal.  En  las  pri- 
míparas que  sufren  relativamente  pocas  placentas  previas,  predomina  la  for- 
ma marginal,  en  las  multíparas  la  total,  aumentando  la  frecuencia  de  la 
placenta  previa  con  el  número  de  los  partos.  La  edad  media  es  de  82*9  afios 
con  6,88  partos,  y  así  se  explica  por  qué  en  la  clientela  privada  la  placenta 
previa  se  observa  rara  ves.  A  menudo,  hubo  antes  aborto  (en  45  de  79  mu- 
jeres, en  4  de  las  cuales  la  placenta  previa  ocurrió  en  el  embarazo  siguien- 
te). La  inserción  baja  es  tal  vez  una  frecuente  causa  de  aborto.  En  8  casos 
las  mujeres  quedaron  embarazadas  durante  la  lactancia;  en  2  casos  había 
precedido  una  prefiez  tubaria.  La  combinación  de  gemelos  y  placenta  pre* 
via  es  rara,  pero  8  de  77  mujeres  habían  tenido  antes  prefiez  múltiple;  7  tu- 
vieron reciditxi  de  placenta  previa.  Hace  falta  una  investigación  de  lo  que 
pasó  después  á  las  mujeres  que  habían  tenido  placenta  previa.  Como  profi- 
laxia contra  la  placenta  previa,  cabe  recomendar  un  retardo  de  nueva  con- 
cepción á  mtgeres  que  hayan  tenido  gemelos  ó  placenta  previa. 

£1  taponamiento  produce  muchas  veces  fiebre ;  Strassmann  no  lo  ha  em- 
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pleado  nunca  (siguiendo  la  doctrina  de  GuBserow),  pero  lo>  ba  encontrado 
hecho  por  comadronas,  médicos  jr  practicantes ;  en  cambio,  ha  recorrido  una 
vez  con  buen  éxito  á  la  dilatación  del  útero,  deseando  los  padres  tener  un 
hijo  tíyo  ;  sin  embargo,  no  espera  mucho  de  la  metreuresis  para  mejorar  la 
mortalidad  fetal ;  además,  la  extracción  después  de  dicho  procedimiento  ha 
dado  origen  á  profundos  desgarros  cervicales.  Be  recomienda  la  rersión  ex- 
terna sobre  el  extremo  pelviano  antes  de  penetrar  en  la  bolsa  fetal.  En  los 
casos  de*  cuello  uterino  estrecho  ó  de  parto  prematuro,  puede  convenir  el 
uso  de  las  pinzas  para  sacar  un  pié.  La  extracción  debe  desaconsejarse, 
siendo  admisible  sólo  excepcionalmente  (en  un  caso  se  deseaba  salvar  al 
séptimo  hijo).  Para  la  versión  es  preferible  la  posición  transversal,  dado  el 
peligro  de  embolia  de  aire  en  la  lateral.  Ghiiándose  por  la  frente,  te  llega 
muchas  veces  á  los  pies.  Por  regla  general,  la  primera  hemorragia  es  indi- 
cación para  interrumpir  la  preñez. 

En  la  mortalidad  infantil  influye  el  hecho  que  en  18^2  por  100  resultó 
aborto,  y  en  42*4  por  100  parto  en  el  octavo  ó  noveno  mes,  y  que  muchas  ve- 
ces se  rompen  vasos  fetales  ;  para  prevenir  este  inconveniente,  debe  limi* 
tarse  la  perforación  de  la  placenta.  Sorprende  que  aun  con  placenta  previa 
total  el  embarazo  Ue^e  tantas  veces  al  décimo  mes.  En  la  clínica  la  mor- 
talidad fetal  fué  de  68'18  por  100,  en  la  policlínica  de  52*42  por  100.  La  vei^ 
alón  con  evolución  espontánea  da  el  resultado  menos  favorable  (80*7  por 
100),  luego  sigue  la  extracción  (52  por  100),  parto  espontáneo  con  rotura  de 
la  bolsa,  versión  externa,  atracción  del  pié,  87  por  100.  La  moftalidad  de 
las  madres  policlínicas  fné  de  5  por  100  (uno  parcial  y  cuatro  totales),  mu* 
riendo  una  de  desgarro,  dos  de  anemia  y  dos  de  8q>sis.  La  extracción  pro- 
duce á  menudo  desgarros  cervicales  y  el  taponamiento  da  origen  á  la  infec- 
ción. La  extracción  da  20  por  100  de  mortalidad,  la  versión  con  expectación 
9*6  por  100,  con  rompimiento  de  la  bolsa,  atracción  del  pié,  etc.,  1*4  por  100. 
La  mortalidad  fué  de  18*6  por  100,  hasta  donde  esto  puede  averiguarse  po- 
liclínicamente.  —  {Cmtralblaít  für  Gynakologie),  —  G.  SektiSón. 


IMPKKIAL  Y  KEAJL.  SOCIEDAD  DE  L06  MÉDICOS  D£  VIKNA 

Sesión  del  dia  8  de  Febrero  de  1901. 

Tumor  estereoráceo.— El  Dr.  Paul  Fbdbrn  :  8e  trata  de  un  sujeto  de  cin- 
cuenta y  dos  afios,  que  desde  su  infancia  viene  padeciendo  Ae  estrefiimiento 
pertinaz.  En  1888  snfrió  un  traumatismo  de  cabeza  que  le  obligó  á  perma- 
necer en  erHospital,  y  por  entonces,  por  temor  de  que  le  quisieran  operar, 
dice  haber  estado  tres  meses  sin  defecar.  El  afio  1899  expulsó  en  la  Clínica 
de  Gussenbauer  8  kilogramos  de  heces  fecales.  A  pesar  de  un  estrefiimiento 
tan  pronunciado,  sólo  se  queja  este  enfermo  de  tensión  en  el  vientre  cada 
ocho  ó  quince  días  y  de  calor  y  pesadez  de  cabeza  alguna  que  otra  vez.  El 
apetito  es  bueno  siempre.  6ólo  desde  hace  catorce  días  es  cuando  menudean 
los  dolores  cólicos  y  se  viene  demacrando  este  sujeto. 

Estado  actual :  palidez ,  demacración ,  dilatación  grande  y  uniforme  del 
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Tientre»  que  aparece  surcado  en  ene  partes  laterales,  lo  mismo  que  el  tórax, 
por  redes  venosas  mnjr  grnesas.  El  corazón  está  dislocado  hacia  arriba  y  el 
pulmón  izquierdo  atelectásico  en  sus  partes  postero-inferiores.  En  la  pared 
del  vientre  se  yen  á  menudo  grandes  prominencias  que  cambian  de  sitio  j 
que  corresponden  á  intestinos  muy  dilatados  y  animados  de  moTimientoe 
peristálticos.  Cuando  cesan  éstos,  se  aprecia  por  la  palpación  un  tumor  irre- 
gular, blando,  que  ocupa  la  mitad  izquierda  del  abdomen,  y  que  da  un  so- 
nido macizo-timpánico.  La  ampolla  rectal  está  dilatada,  y  el  dedo  tropieza 
con  un  tumor  del  tamafio  de  la  cabeza  de  un  feto,  y  que  está  cubierto  por  un 
pliegue  de  la  mucosa.  La  orina  está  normal. 

En  este  caso  se  trata  de  una  dilatación  del  intestino  grueso,  congénita  ó 
adquirida  en  una  edad  muy  temprana,  pero  cuya  causa  no  se  podrá  precisar 
hasta  haber  evacuado  el  intestino. 

Tralaniento  mecánico  de  ciertas  formas  de  vértigo. —  El  Dr.  Y.  üb- 
BAMTBCHiTdCH :  Guando  se  practican  movimientos  circulares  con  la  cabeza, 
se  produce  un  vértigo,  al  que  se  va  acostumbrando  el  sujeto,  hasta  el  punto 
de  poder  ir  ejecutando  tales  movimientos  con  mayor  rapidez  é  insistencia. 
Este  hecho  he  tratado  de  utilizarlo  para  combatir  los  vértigos  que  se  obser- 
van á  menudo  en  los  enfermos  del  oído. 

El  vértigo  sobreviene,  en  unos  casos  espontáneamente  y  en  forma  de  ata- 
ques, en  otro?  por  movimientos^  á  veces  muy  precisos  y  determinados,  de  la 
cabeza  ó  del  cuerpo.  En  muchas  de  estas  personas  se  provocan  fácilmente 
alteraciones  en  el  equilibrio  con  los  distintos  movimientos  de  cabeza. 

Para  combatir  estos  mareos  dispongo  que  el  paciente  practique  con  la  ca- 
beza movimienlos  circulares,  primero  á  la  derecha  y  después  á  la  izquierda; 
al  principio,  de  tres  á  cinco  diarios,  y  más  tarde  hasta  20  ó  30.  Primeramente 
se  practicarán  estando  sentado  ó  en  cama  el  enfermo,  y  más  adelante  estan- 
do de  pié,  pero  apoyadas  las  manos  para  no  caerse.  Guando  el  movimiento 
de  cabeza  produce  sensación  de  vértigo,  se  suspende  para  reanudarlo  una 
vez  pasada  dicha  sensación.  Si  se  observa  que  un  determinado  movimiento 
de  cabeza  ocasiona  con  una  facilidad  especial  el  vértigo,  se  practica  precisa- 
mente dicho  movimiento  hasta  que  á  fuerza  de  repetirlo,  con  descansos,  se 
consigue  que  ya  no  se  presente  la  sensación  vertiginosa,  observándose  que 
para  que  ésta  se  presente,  hacen  falta  cada  vez  más  movimientos.  En  muchos 
enfermos  del  oído  que  padecían  vértigps,  he  conseguido,  con  el  procedimien- 
to á  que  me  estoy  refiriendo,  resultados  muy  satisfactorios  y  de  carácter 
permanente,  puesto  que  la  mayoría  de  estos  enfermos,  después  de  librados 
de  su  vértigo,  continuaban  practicando  diariamente  sus  movimientos  de 
cabeza. 

En  algunos  casos,  el  procedimiento  fué  ineficaz,  habiendo  también  sujetos 
en  que  me  vi  obligado  á  suspenderlos  por  las  molestias  que  les  ocasionaba. 
En  cambio,  en  un  número  muchísimo  mayor  de  casos,  observé  una  dismi- 
nución ó  desaparición  completa  de  los  trastornos  en  el  equilibrio. 

Sobre  el  uso  del  fósforo  y,  en  espeeial,  del  aoeite  de  bacalao  fosforado.  —  El 
Dr.  Hbymtschak  :  Ha  afirmado  el  Dr.  Monti  en  la  Vierur  Klinik.^  que  de  mis 
experimentos  practicados  en  1885  resulta  que  con  b  ingestión  de  las  últinuM 
porciones  de  un  aceite  fosforado,  no  se  ingiere  nada  de  fósforo.  M  hecho  de 
que  colocando  una  tira  de  papel  de  filtro  empapada  de  nitrato  argéntico  por 
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encima  de  ana  disolnción  oleosa  de  fósforo  se  tifie  de  oegro,  lo  qne  no  sn- 
cede  cnando  se  coloca  sobre  aceite  no  fosforado,  demuestra  qne  el  primero 
pierde  fósforo  á  la  temperatura  ordinaria. 

El  procedimiento  de  Mitscherlich,  ó  sea  de  la  destilación  del  liquido  en 
la  obscuridad  para  obsenrar  la  fosforescencia,  es  engorroso,  no  permite  eza* 
minar  varios  líquidos  simultánea  ó  sucesiTamente,  exige  grandes  cantida- 
des de  los  mismos,  y,  sobré  todo,  no  sirve  para  comparar  la  proporción  de 
fósforo  que  puedan  contener  dos  ó  más  disoluciones. 

El  procedimiento  que  yo  empleo  es  el  siguiente :  En  un  vidrio  de  reloj  se 
echa  media  cncharadita  de  agua  y  en  seguida  un  par  de  gotas  del  aceite  en 
que  se  sospecha  existe  fósforo.  8e  calienta  el  vidrio  en  la  obscuridad  hasta 
que  aparezcan  burbujas,  pero  procurando  calentar  más  especialmente  el 
borde  del  vidrio.  Haciendo  oscilar  éste  con  movimientos  circulares,  se  eva- 
pora el  agua  al  ponerse  ésta  en  contacto  con  el  borde  más  calentado  y  apa- 
rece un  hermoso  anillo  blanco-azulado  de  vapores  de  fósforo.  6i  el  liquido 
contiene  poco  fósforo,  no  aparecen,  á  veces,  más  que  segmentos  de  anillo. 
Este  método  es  sumamente  sensible  y  permite,  con  algo  de  prácticaí  esta- 
blecer la  comparación  entre  dos  ó  más  disoluciones  oleosas  de  fósforo  y  com- 
probar que  en  las  últimas  porciones  de  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosfora- 
do que  usa  un  enfermo  no  hay  fósforo,  á  fuerza  de  destaparlo  y  de  volverlo 
á  tapar,  como  también  han  observado  Kassowitz  y  Jolles. 

El  fósforo  se  evapora  con  el  calor.  6i  se  colocan  una  cápsula  con  aceite 
fosforado  al  calor  del  sol  y  la  otra  guardada  en  una  caja,  á  los  ocho  dias  la 
primera  no  contiene  nada  de  fósforo,  y  la  segunda  indicios  muy  escasofl. 
También  se  evapora  con  la  agitación  frecuente,  lo  cual  se  puede  comprobar 
con  dos  frascos  que  contengan  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosforado  y  qne 
se  mantengan  destapados  durante  diez  días  ;  el  qne  se  agite  fuertemente  dos 
veces  al  día,  contendrá  mucho  menos  fósforo  que  el  que  no  se  hubiese  agi- 
tado. La  simple  influencia  del  tiempo  basta  para  que  se  volatilice  el  fósforo. 
Así,  en  un  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosforado  que  provenia  de  mayo  de 
1900,  con  la  prueba  de  la  fosforescencia  no  se  obtuvo  ningún  resultado,  y  * 
con  el  papel  de  nitrato  argéntico  un  color  no  muy  obscuro. 

Por  otra  parte,  la  descomposición  que  con  el  tiempo  se  observa  en  el  acei- 
te de  higado  de  bacalao  fosforado  me  hace  creer  que  el  fósforo  se  eonserra 
mejor  en  las  mixturas  oleosas  que  en  dicho  aceite.  De  todos  modos,  cuando 
empleé  el  fósforo  en  el  raquitismo,  y  por  cierto  con  mal  resultado,  tenía  cui- 
dado de  examinar  el  medicamento  cada  ocho  días  para  cerciorarme  de  sn 
composición. 

Kassowitz,  al  aconsejar  el  fósforo  en  el  raquitismo,  partía  de  la  hipótesis 
de  que  la  corriente  de  filtración  que  salía  d^  los  vasos  sanguíneos,  era  causa 
en  unos  casos  de  sedimentación  insuficiente  de  las  sales  calizas,  y  en  otros 
de  absorción  aumentada  del  hueso  ya  existente,  por  virtud  de  las  energías 
de  la  corriente  líquida  y  de  la  difusión,  que  serían  tanto  mayores  cuanto  más 
se  dilataran  los  vasos  existentes  y  mayor  número  de  vasos  nuevos  se  forma- 
sen. Ahora  bien,  sucede  todo  lo  contrario  ;  con  el  aumento  de  las  vías  san- 
guíneas, desciende  la  presión  de  la  sangre  y  con  ella  la  energía  de  la  corrien- 
te de  filtración. 
Mientras  no  conozcamos  la  marcha  normal  del  crecimiento  de  cada  uno 
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de  los  órgsnoB  afectados  de  raquitismo,  carecemos  de  base  científica  para 
juBgar  si  un  medicamento  ha  infinido  ó  no  en  el  proceso  raquítico. 

En  Taríos  casos  en  qne  las  madres  hacían  tratar  á  sus  hijos  altematira- 
mente  por  Kassowits  y  después  por  mí  ó  Ticeyersa,  se  observó  que  el  trata- 
miento con  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosforado,  agravaba  el  proceso  ra- 
quítico ó  había  que  abandonarlo  por  no  ser  bien  tolerado  por  el  estómago  ó 
por  el  intestino.  Ni  el  mismo  espasmo  laríngeo  se  consigne  vencer  con  el 
fósforo,  no  obstante  su  utilidad  frecuente  como  remedio  sintomático. 

El  Dr.  EisiKscHfTz :  Prefiero  no  entrar  en  una  crítica  detenida  de  los  he- 
chos que  acaba  de  exponer  el  orador,  y  sólo  quiero  hacer  constar  que  su  alu- 
sión repetida  á  casos  sueltos,  no  me  parece  que  puede  servir  para  impugnar 
seriamente  un  trabajo  de  mérito  científico  tan  generalmente  reconocido 
como  es  el  del  Dr.  Kassowitz. 

El  dato  de  si  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosforado  contiene  realmente 
fósforo,  ha  sido  resuelto  en  sentido  afirmativo  por  los  químicos,  y  no  es  po- 
sible tener  duda  alguna  en  tal  concepto.  8i  algo  habría  que  dilucidar  en  este 
asunto,  podría  ser,  todo  lo  más,  una  cuestión  relativa  al  arte  de  formular. 
Ahora  bien,  con  motivo  de  la  crítica  del  trabajo  de  Zweifel,  Pfaundler  ha 
estudiado  recientemente  si  es  posible  demostrar  la  presencia  del  fósforo  en 
cada  dosis  suelta  del  aceite  de  hígado  de  bacalao  fosforado,  tal  como  lo  pres- 
cribe Kassowitz,  y  ha  obtenido  un  resultado  positivo  y  que  disipa  todas  las 
dudas  que  pudieran  tenerse  en  este  asunto. — R.  del  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  qnlrárgico  de  la  Jaqueca.  ~  Desde  hace  varios  afios,  el  doctor 
W.  Whitehead  trata  siempre  con  éxito  los  casos  rebeldes  y  graves  de  jaque- 
ca por  el  sedal  ordinario  aplicado  del  modo  siguiente :  La  piel  de  la  nuca  se 
coge  con  los  dedos  pulgar  é  índice  de  la  mano  izquierda  y  se  atraviesa  con 
un  escalpelo  de  hoja  larga.  Antes  de  extraer  el  escalpelo,  se  pasa  por  la  he- 
rida, utilizándolo  como  conductor,  una  aguja  de  ojo  grande.  Se  extrae  el  es- 
calpelo, se  enhebra  en  la  aguja  una  cinta  ordinaria  de  unos  2  centímetros  de 
ancha  que  al  extraer  la  aguja  queda  atravesada  en  la  piel.  Se  dejan  á  uno  y 
á  otro  lado  de  la  herida  20  centímetros  de  cinta  que  se  anuda  para  evitar  su 
extracción  accidental.  El  sedal  debe  quedar  aplicado  dorante  bastante  tiem- 
po. Los  resultados  de  este  tratamiento  son  siempre  excelentes. 

{Britieh.  Aíed.  Journal.).  —  F.  Toledo. 

Falangitis  horedosHilítiea  de  los  nifios  de  pecho.— Según  el  Dr.  C.  Hochsin- 
ger,  de  Yiena,  para  el  diagnóstico  diferencial  de  la  falangitis  heredo-sifilí ti- 
ca de  los  nifios  de  pecho,  los  datos  más  importantes  son  el  predominio  de 
la  lesión  en  la  primera  falange,  la  no  existencia  de  supuración  ó  de  perfora- 
ción al  exterior,  la  tendencia  á  la  regresión  espontánea  y  el  curso  subagudo 
de  la  enfermedad.  La  hinchazón,  que  se  desarrolla  sin  ningún  dolor  y  que 
interesa  primero  á  la  primera  falange,  y  aun  en  ella  exclusivamente  al  hue- 
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Bo,  hace  tomar  al  dedo  la  forma  de  una  botella ;  si  se  interesa  también  li^ 
última  falange,  toma  la  forma  de  nn  palillo  de  bolos,  apareciendo  el  dedo 
no  sólo  ensanchado,  sino  alargado.  Las  partes  blandas  no  se  afectan,  sólo 
la  piel  se  presenta  á  yeces,  á  consecuencia  de  la  distensión  mecánica  que 
experimenta,  brillante,  tensa,  de  nn  color  de  rosa  particular,  y  en  algnnoa 
casos  hasta  aparece  algo  adelgazada. 

La  afección  snele  ser  múltiple,  pero  no  simétrica,  y  también  es  pecaliar 
de  la  misma  la  integridad  qne  se  observa  en  las  articulaciones  próximas  á 
la  falange  enferma. 

Es  lesión  que  pertenece  al  grupo  de  las  primeras  manifestaciones  de  la 
sífilis  hereditaria.  Las  lesiones  del  mismo  origen  que  se  obserTan  en  los  d»- 
dos  después  del  primer  afio,  ya  no  presentan  los  caracteres  típicos  antes 
descritos.  En  estos  casos,  ya  pueden  sobrevenir  la  caries  y  la  lesión  conco- 
mitante de  las  articulaciones  y  de  las  partes  blandas. 

Se  distingue  la  falangitis  heredo-sifílitica  de  la  espina  rentosa,  cuando  la 
lesión  sólo  interesa  á  la  primera  falange,  por  la  anamnesia,  la  edad  del  nifio, 
la  existencia  eventual  de  otras  manifestaciones  sifilíticas  y,  en  especial,  laa 
nasales,  la  integridad  de  la  piel  y  la  no  existencia  de  supuración,  caries  ni 
necrosis.  Además  de  esto,  mientras  la  hinchazón  escrofulosa  de  la  falange 
tiene  forma  de  botón,  la  sifilítica  tiene  la  forma  de  aceituna.  También  de- 
pone á  favor  de  la  sífilis  el  hecho  de  que  la  afección  se  presenta  en  la  pri- 
mera época  de  la  lactancia,  de  qne  interesa  á  todas  las  falanges  ó  á  las  pri- 
meras falanges  de  todos  los  dedos  ó,  por  lo  menos,  de  varios. 

La  falangitis  heredo-sifilítica  del  nifio  de  pecho,  es,  entre  todas  las  afec- 
ciones precoces  de  la  misma  naturaleza,  una  de  las  ^ue  obedecen  mejor  al 
tratamiento,  siendo  de  advertir  que  ifo  exige  ninguna  terapéutica  local,  sino 
tan  sólo  el  tratamiento  antisifilitico  ordinario;  con  el  que  se  cura  la  afección 
al  cabo  de  seis  á  diez  semanas  completamente,  y  en  la  inmensa  mayoría  dé- 
los casos  de  un  modo  definitivo. — (  Wiener  med.  Fresse). — R.  del  Valle. 

Amasamiento  con  petróleo  en  ol  raumatisme  articular  agudo.  —  El  petróleo 
aplicado  por  medio  de  compresas  es  un  tratamiento  popular  del  reumatismo 
en  Rumania.  El  Dr.  Saratidis  usa  el  amasamiento  y  el  petróleo  con  buenos 
resultados.  La  técnica  es  sencillísima.  El  enfermo  está  acostado  en  su  le- 
cho, se  unta  con  petróleo  el  miembro  afectado  de  dolores  reumáticos,  y  se 
practica  el  amasamiento  en  la  dirección  de  la  corriente  venosa..  La  energía 
de  las  fricciones  debe  ser  proporcionada  á  la  susceptibilidad  del  enfermo 
para  no  provocar  dolor  alguno.  El  amasamiento  se  continúa  hasta  que  la 
piel  enrojece  (unos  diez  minutos),  y  después  se  cubre  con  algodón  en  rama 
el  sitio  dolorido.  Al  día  siguiente  se  repiten  las  mismas  maniobras.  Si  du- 
rante el  tratamiento  se  forman  en  la  piel  pápulas  de  eritema  —lo  que  acon- 
tece en  la  mitad  de  los  Casos  después  del  tercer  día  — ,  se  suspenden  las 
fricciones  de  petróleo.  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  la  fiebre  y  los 
dolores  tardan  poco  en  desaparecer,  y  el  reumatismo  agudo  articular  cura  en 
cinco  á  siete  días.— (/?ív.  cíe  iher.  méd,  chir,)^F.  Toledo. 
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No  es  chocante  que  autores  y  escritores  notables  de  patología  con- 
sideren como  más  frecuentes  que  ningunas  otras  las  manifestacio- 
nes cardiacas  del  reumatismo.  Lo  raro,  lo  extraordinario,  lo  sor- 
prendente es  que  clínicos  de  gran  renombre  y  autoridad  en  el  mundo 
médico  hayan  incurrido  en  el  mismo  error,  sancionándole  con  sus 
escritos,  en  los  que  han  trasladado  sencillamente  las  frases  con  que 
á  modo  de  axioma  irrefutable  viene  corriendo  de  libro  en  libro  y  de 
tiempo  en  tiempo,  sin  que  á  dichos  clínicos,  á  pesar  de  reconocer  tá- 
citamente su  error,  se  les  haya  ocurrido  protestar  de  ello,  pues  que 
en  su  práctica,  si  ha  sido  cual  corresponde  á  su  fama,  habrán  tenido 
ocasiones  sobradas  de  convencerse  de  tan  lamentable  equivocación. 

La  misma  palabra  griega  ptf}\ka,  de  la  que  se  origina  el  nombre  que 
hoyjleva  la  enfermedad,  está  diciendo  á  voces  con  su  signiñcado 
(fluxión)  cuáles  sean,  aparte  de  la  poliartritis,  las  manifestaciones 
reumáticas  de  mayor  frecuencia.  Estas  son  las  congestiones  pulmo^ 
nares. 

Preciso  es  hacer  justicia  también  diciendo  que  no  todos  han  pen- 
sado igualmente,  pues  que  hay  algunos,  como  Bernheim,  el  cual,  en 
sus  Lecciones  de  clínica  médica  en  1877,  Lebreton,  en  su  Thése  de  1884, 
y  otros,  han  reclamado  para  la  congestión  pulmonar,  con  datos  y 
hechos  prácticos  terminantes,  el  lugar  que  la  corresponde  en  el 
orden  de  frecuencia  entre  las  manifestaciones  internas  del  reuma- 
tismo. 
En  efecto,  cuando  se  adquiere  el  hábito,  lo  cual  es  un  precepto  de 
▲fio  XXV.-Tomo  LI.-Nüm.  «6.-14  Abril.  1901.  4 
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conciencia  que  no  debe  olvidarse,  de  reconocer  diariamente  el  pecho 
de  los  reumáticos,  rarísimo  es  el  caso  en  que  un  dfa  ú  otro,  con  ma- 
yor ó  menor  intensidad  y  extensión,  en  éste  ó  el  otro  sitio  del  tórax^ 
no  se  puedan  apreciar  fenómenos  de  congestión  pulmonar. 

Preséntanse  á  veces  estos  fenómenos  fluxionarios  de  pecho  ó  de 
congestión  al  principio  del  ataque  reumático  y  aun  algunos  días  an- 
tes, como  en  los  casos  relatados  por  Lebreton. 

Obseroación  I*  —  Precisamente  en  los  momentos  en  que  me  dispo- 
nía á  escribir  estas  líneas,  me  llaman  para  ver  á  un  enfermo,  D.  J.  N., 
antiguo  reumático  á  quien  presto  asistencia  hace  años,  y  que  se  en- 
cuentra actualmente  afectado  de  una  fluxión  ó  congestión  pulmonar 
poco  intensa^  coincidiendo  con  una  mejoría  de  los  síntomas  articu- 
lares ;  es  decir,  que  en  esta  ocasión,  á  la  declinación  del  ataque,  su- 
cede la  congestión  pulmonar^  así  como  otras  veces  suele  ser  ésta,  en 
el  mismo  enfermo,  la  precursora  de  los  síntomas  articulares. 
'  Ésto  es  muy  frecuente,  hasta  el  punto  de  poderlo  observar  casi  á 
diario,  sobre  todo  en  el  reumatismo  crónico,  durante  los  episodios  de 
agudización,  en  las  Clínicas  hospitalarias  de  enfermos  crónicos. 

Buen  testimonio  de  ello  son  las  enfermas  de  mi  clínica  del  Hospi- 
tal que  ocupan  los  números  7  y  8  de  la  Sala  de  Santa  Teresa,  17  y  18 
de  la  Sala  de  la  Purísima  y  5,  7  y  8  de  la  de  San  Antonio,  las  cuales 
enfermas,  en  diferentes  períodos  y  con  mayor  ó  menor  intensidad, 
han  padecido  congestiones  pulmonares,  coincidentes  casi  siempre 
con  agudizaciones  de  su  reumatismo  poliarticular  crónico. 

A  tiempo  de  corregir  las  pruebas  de  este  artículo  tengo  en  la  Sala 
de  San  Antonio  una  enferma  con  una  congestión  pulmonar  extensa, 
con  expectoración  sanguinolenta,  la  cual  se  ha  presentado  en  el 
curso  de  una  nefritis  reumática  y  después  de  algunos  fenómenos  uré- 
micos  (vómitos,  accesos  de  asma,  etc.).  Tal  vez  en  otros  artículos  me 
ocuparé  de  ésta  y  aquéllas  enfermas,  cuyas  historias  clínicas  son 
bien  interesantes  por  más  de  un  concepto. 

Otras  veces  la  congestión  del  pulmón  evoluciona  paralelamente  ó 
alterna^con  las  manifestaciones  artríticas. 

No  siempre  reviste  igual  intensidad,  ni  ocupa  la  misma  extensión^ 
ni  se  presenta  en  idéntica  forma.  A  veces,  y  esto  suele  ser  lo  más 
frecuente  por  fortuna,  la  congestión  pulmonar  permanecería  latente 
si  no  se  descubriera  su  existencia  por  signos  ó  síntomas  exclusiva- 
mente pleximétricos  ó  estetoscópicos.  El  enfermo  no  siente  la  me- 
nor opresión,  no  tiene  fatiga,  ni  tos  ;  la  respiración  no  se  ha  altera- 
do en  su  normalidad,  ni  en  el  número,  ni  en  la  frecuencia,  ni  en  el 
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ritmo  de  su  doble  acto  (inspiración  y  espiración),  y  no  obstante/  el 
dedo  que  percute  aprecia  una  zona  y  á  veces  dos,  en  que  la  sonori- 
dad normal  está  obscurecida  ó  amenguada  y  el  oído  confirma  que 
ha  disminuido  alli  el  murmullo  vesicular. 

Tan  frecuente  es  la  forma  ésta  en  el  reumatismo  agudo,  que  ape- 
nas si  hay  caso  de  ataque  franco  ó  simple  en  que  no  se  pueda  com- 
probar en  algún  momento  si  durante  toda  su  evolución  se  percute  y 
ausculta  con  cuidado  y  constancia. 

Estas  congestiones  pequeñas,  parciales,  tienen  el  mismo  carácter 
de  movilidad  que  las  artropatias,  pues  que  si  un  día  se  observan  en 
el  vértice  del  pulmón,  por  ejemplo,  al  día  siguiente  han  desaparecido 
ó  cambiado  de  sitio,  manifestándose  en  la  base,  hacia  las  fosas  sub- 
espinosas,  etc. 

Desde  luego  que  en  esta  forma,  y  aunque  la  fiebre  suele  elevarse 
algo,  la  congestión  pulmonar  no  influye  en  la  evolución  y  gravedad 
del  padecimiento,  ni  aun  siquiera  en  las  molestias  del  paciente.  Pero 
no  debe  descuidarse  su  observación,  porque  pueden  cambiar  de 
pronto  las  cosas  y  hacerse  más  intensa  ó  extensa  la  congestión,  lo 
cual  no  deberá  sorprender  al  clínico  sin  estar  preparado  para  com- 
batirla desde  el  momento  que  agrave  la  situación,  pues  hay  que  te- 
ner en  cuenta  que  las  congestiones  pulmonares  reumáticas  no  son 
influidas  de  ninguna  manera  por  los  preparados  salicílicos,  que  tan 
excelente  acción  ejercen  sóbrelas  artropatias  y  la  fiebre  reumática ; 
sobre  la  congestión  pulmonar,  su  acción  ó  es  nula  ó  desfavorable. 

Ocasiones  hay  en  que  la  congestión,  aun  siendo  parcial,  es  bas- 
tante extensa,  no  solamente  para  alterar  la  funcionalidad  del  pul- 
món, pero  también  para  comprometer  la  vida  del  enfermo  en  breves 
momentos. 

Bl  caso  que  transcribo  á  continuación,  y  que  entresaco  de  mis  ob- 
servaciones personales,  paréceme  bastante  completo  é  instructivo 
para  apreciar  estas  formas  de  congestión  pulmonar  : 

Obseroacíón  2.*  —  F.  M.,  soltero,  de  quinc0  años,  ocupado  en  las 
faenas  agrícolas,  con  antecedentes  reumáticos  en  la  rama  paterna, 
que  había  padecido  las  enfermedades  propias  de  la  infancia,  pero 
que  carecía  de  conmemorativos  patológicos  individuales  que  tuvie- 
ran relación  con  el  actual  padecimiento,  refiere  que  por  espacio  de 
unos  días,  en  que  ha  llovido  casi  constantemente,  aunque  con  lluvia 
menuda,  ha  permanecido  en  el  campo  con  motivo  de  estar  haciendo 
el  recogido  del  fruto  de  aceituna,  no  teniendo  otra  causa  que  ésta  á 
qué  atribuir  su  enfermedad.  Su  salud  ha  sido  buena  hasta  ahora,  y 
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su  constitución,  aunque  no  vigorosa,  es  fuerte,  y  tiene  bastante  des- 
arrollo físico  relativamente  á  su  edad. 

Reñere  que  el  14  de  enero  de  este  año  (1884),  al  regresar  del  trabajo 
por  la  tarde,  bastante  mojado  por  la  lluvia  menuda  y  pertinaz  que 
había  estado  cayendo  todo  el  día,  sintió  Varios  y  repetidos  calofríos, 
seguidos  de  calor  y  dolores  en  las  extremidades,  atacando  princi- 
palmente las  articulaciones  de  los  pies  y  de  las  manos  con  poca  in- 
tensidad, pero  dificultándole  los  movimientos,  lo  cual  obligóle  á  me- 
terse en  la  cama. 

El  pulso  es  blando,  lleno  y  no  late  más  de  86  veces  por  minuto ;  la 
temperatura  es  de  38^,5 ;  la  lengua  está  cubierta  de  una  ligera  capa 
blanquecina ;  el  enfermo  se  queja  de  sed,  disminución  del  apetito  y 
astricción  de  vientre. 

La  respiración  es  normal  y  la  funcionalidad  de  los  órganos  torá- 
cicos es  perfecta ;  nada  revela  en  ellos  la  más  ligera  alteración. 

La  orina  es  escasa,  rojiza  y  sedimentosa,  de  reacción  acida,  expe- 
liéndose con  ardor  y  dificultad. 

Las  articulaciones  están  dolorosas,  pero  no  tumefactas,  exagerán- 
dole el  dolor  por  la  presión,  y  sobre  todo,  con  los  movimientos,  sien- 
do, no  obstante,  bastante  tolerables  todavía  los  dolores.  Encuéntran- 
se  afectadas  principalmente  las  articulaciones  de  los  dedos  en  am- 
bas extremidades,  las  de  la  muñeca,  codo  y  rodilla. 

Prescríbese  tártaro  estibiado  á  dosis  eméticas,  agua  de  limón  para 
bebida  usual,  dieta  de  caldo,  fricciones  calmantes  y  envoltura  de 
las  articulaciones  con  franela  ó  bayetas  calientes.  Después  de  con- 
seguido el  efecto  emético,  al  tercer  día  se  dispuso  el  salicilato  de  sosa. 
La  enfermedad  continuó  su  evolución,  y  en  los  cinco  primeros  días 
la  fiebre  osciló  entre  38^  y  39^,2,  el  pulso  de  80  á  100  latidos  por  mi- 
nuto, deposiciones  tardías,  endurecidas  y  escasas,  la  orina  con  los 
mismos  caracteres  reseñados,  abundantes  sudores  de  reacción  acida 
y  olor  agrio,  hánse  invadido  mayor  número  de  articulaciones,  estan- 
do más  tumefactas  y  doloridas,  hasta  el  punto  de  no  poder  resistir 
el  enfermo  ni  el  contacto  de  las  ropas,  y  haciéndosele  intolerables 
é  imposibles  los  movimientos.  Nada  en  el  pecho. 

En  la  visita  de  la  mañana  del  quinto  día  de  enfermedad  apreciase 
una  matidez  no  muy  pronunciada  debajo  de  la  clavicula  derecha^  en 
una  zona  poco  extensa,  con  disminución  del  ruido  respiratorio^  ligera 
disnea  y  opresión  más  bien  que  dolor  en  dicha  región^  lo  que  dificulta 
al  enfermo  la  completa  dilatación  del  tórax.  Ninguna  otra  modifica- 
ción en  los  órganos  encerrados  en  la  cavidad  torácica.  Ningún  es- 
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tertor.  El  corazón  late  con  la  misma  frecuencia  que  en  los  dí€ts  an- 
teriores, conservando  perfecto  su  ritmo,  etc.  La  temperatura  es 
igual.  Las  articulaciones  siguen  tumefactas  y  doloridas  como  ante- 
riormente, en  particular  las  de  la  muñeca,  manos,  pies  y  rodillas. 
Sinapismos  múltiples,  no  obstante,  en  las  articulaciones  y  pared  to- 
rácica anterior. 

Por  la  tarde  habíanse  modificado  algo  los  fenómenos  pulmonares 
y  desaparecieron  completamente,  no  pudiéndose  apreciar  en  la  visi- 
ta de  la  mañana  siguiente. 

^  El  21  de  enero— séptimo  día  de  la  enfermedad— me  llaman  apresu- 
radamente «porque  el  enfermo  hablase  puesto  repentinamente  muy 
mal^  con  mucha  fatigan. 

En  efecto,  su  estado  era  el  siguiente :  decúbito  supino,  con  imposi- 
bilidad de  los  movimientos ;  gran  palidez  del  semblante,  que  se  en- 
cuentra cubierto  de  sudor ;  respiración  anhelosa^  entrecortada,  eu- 
perjlcialj  con  poca  amplitud  ó  movilidad  de  las  paredes  torácicas  ;  a(^ 
gún  golpe  de  tos  seca^  que  provoca  dolor  en  el  pecho;  submacidex  á  la 
percusión  en  casi  la  totalidad  del  pulmón  derecho  y  vértice  del  izquier- 
do; disminución  notable  en  estas  zonas  del  murmullo  respiratorio; 
resonancias  vocales  y  respiración  áspera  en  el  vértice  del  pulmón  iz-^ 
quierdo ;  roncus  en  ambos  vértices  ;  el  corazón  late  con  mayor  fre- 
cuencia, pero  con  su  ritmo  yruldos  normales ;  la  temperatura  es  de 
39^4  ;  los  demás  síntomas,  como  anteriormente,  sin  variación  nota- 
ble. Bn  esta  situación  estaba  hacía  una  hora  próximamente,  habién- 
dose presentado  la  disnea  sin  causa  apreciable  y  repentinamente, 
puesto  que  ni  había  ejecutado  movimiento  ni  esfuerzo  alguno,  ni  se 
habla  aireado,  etc.,  yendo  aumentando  gradualmente  la  dificultad 
respiratoria  hasta  el  punto  que  queda  dicho.  Sínapización  en  el  tó- 
rax y  en  las  articulaciones.  Tártaro  estibiado,  40  centigramos ;  po- 
ción gomosa,  120  gramos;  jarabe,  30  gramos,  para  tomar  una  cucha- 
rada cada  media  hora,  hasta  producir  el  vómito,  y  después  cada 
dos  horas. 

El  estado  casi  era  el  mismo  por  la  noche,  aunque  obsérvase  algu- 
na mayor  amplitud  respiratoria.  Nueva  sinapización. 

Al  siguiente  día  por  la  mañana  solamente  se  aprecian  los  fenóme- 
nos congestivos  pulmonares  en  ambas  bases  y  en  el  vértice  del  pul- 
món derecho.  Roncus  y  sibilancias^  con  algunos  estertores  subcrepi» 
tantee.  La  tos  es  más  fácil,  con  expectoración  espumosa,  ligeramente 
estriada  de  sangre;  respiración  más  fácil,  con  mayor  dilatabilidad 
de  las  paredes  torácicas;  subsiste,  no  obstante,  la  opresión;  las  arti- 
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oul aciones,  tumeíactae  y  doloridas  aún ;  la  temperatura  es  de  SS^,1 ; 
vientre  dolorido  y  tensas  las  paredes  abdominales,  sin  meteorismo; 
continúan  el  estreñimiento  y  los  demás  síntomas  lo  mismo. 

Por  la  tarde  está  limitada  la  congestión  al  vértice  del  pulmón  de- 
recho,  aunque  todavía  se  aprecian  en  las  bases  alguna  disminución 
del  ruido  respiratorio  y  submacides.  Temperatura,  39**. 

Al  siguiente  día  por  la  tarde  apenas  se  percibían  algunos  estertor 
res  subcrepitantes  en  el  vértice  del  pulmón  derecho^  con  disminución 
del  murmullo  vesicular  y  submacides^  todo  lo  cual  desapareció  para 
no  volverse  á  presentar  en  el  curso  de  la  afección. 

Siguió  ésta  ya  su  marcha  natural,  sin  otros  accidentes  ni  manifes- 
taciones, modificándose  lenta  y  gradualmente  hasta  llegar  á  la  con- 
valecencia, á  los  treinta  y  seis  días  de  los  primeros  síntomas.  Com- 
batióse la  anemia  consecutiva  y  no  se  hizo  esperar  el  restableci- 
miento, sin  que  hasta  dos  años  después,  en  que  yo  perdí  de  vista  al 
enfermo,  volviera  éste  á  sufrir  la  más  pequeña  molestia,  antes  bien, 
su  salud  fué  excelente,  se  robusteció  y  desarrolló  físicamente  de  un 
modo  notable. 

En  algunas  ocasiones,  la  congestión  pulmonar  termina  por  una 
hemoptisis  más  ó  menos  abundante,  que  no  pocas  veces  he  visto 
diagnosticadas  (sobre  todo  cuando  el  ataque  reumático  ha  sido  sub- 
agudo  ó  poco  característico)  de  hemoptisis  verdaderamente  tuber^ 
eulosa  ó  por  lo  menos  pre tuberculosas  ;  pero  el  tiempo,  gran  maes- 
tro de  verdades,  viene  á  conñrmar  su  verdadera  naturaleza,  ^a  por 
curación  total  ó  deñnitiva,  ó  ya  por  la  presencia  de  alguna  lesión 
cardíaca  reumática,  característica. 

Observación  3.^— Don  M.  B.,  médico  que  alcanzó  algún  nombre, 
era  artrítico,  hizose  reumático,  y  en  alguno  de  los  ataques  y  después 
en  su  intervalo,  sufrió  hemoptisis,  considerables  en  cantidad  algu- 
nas de  ellas,  que  le  alarmaron,  así  como  á  los  compañeros  que  hu- 
bieron de  €LSÍ8tirle  por  entonces.  Una  higiene  severa,  un  reposo  ma- 
yor que  el  que  hasta  entonces  había  tenido  en  la  penosa  práctica  de 
médico  rural,  amén  de  otros  cuidados,  hicieron  que  se  obtuviera  la 
curación  (que  parecía  radical),  porque  no  volvió  á  tener  hemoptisis) 
durante  bastantes  años,  aunque  alguna  vez  consultó  óon  notables 
clínicos  acerca  de  molestias  é  indisposiciones  que  sufriera.  No  co- 
nozco la  opinión  de  éstos,  ni  si  reconocieron  la  lesión  que  padecía. 
Supongo  que  sí. 

Lo  cierto  es  que,  juzgando  nada  más  que  por  los  antecedentes,  sin 
que  nunca  le  hubiera  reconocido,  había  dicho  muchas  veces  á  los 
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compañeros  y  amigos :  «B.  es  cardiaco ;  ya  lo  veremos».  Sintióse  en- 
fermo, le  vieron  algunos  y  rae  tocó  el  turno  de  que  el  enfermo  de- 
seara que  le  viera.  Renuncio  á  describir  el  síndrome,  porque  era 
precisa  y  clarísima  la  endocarditis  reumática,  antigua,  con  lesiones 
valvulares,  dilatación  de  las  cavidades  y  tan  avanzada  ya,  que  á 
los  dos  ó  tres  días  sobrevino  un  periodo  aaiatóUco,  que  se  dominó,  y 
después  de  varios  días  otro,  que  terminó  con  la  vida  de  este  enfermo. 

|Ser&  acaso  el  reumatismo  combinado  ó  asociado  con  alguna  otra 
causa  profesional  (trabajos  mecánicos)  el  que  determine  esas  hemop" 
tisis  en  sujetos  jóvenes,  robustos,  de  buenos  antecedentes  en  todos 
sentidos,  que  sin  otros  signos  ni  preliminares  patológicos,  presén- 
tanse  á  veces  en  la  práctica  cuotidiana  y  á  quienes  se  ve  curarse  sin 
que  tras  el  vómito  de  sangre  quede  rastro  ni  lesión  alguna? 

Obsertación  4.^~Hace  poco  tiempo  vino  á  mi  consulta  un  joven  de 
Mora  (Toledo),  de  quince  años,  herrero,  cuya  «alud  y  antecedentes  no 
pueden  ser  más  satisfactorios,  que  habla  sufrido  dos  ó  tres  hemopti- 
sis, sin  otro  síntoma  que  pudiera  servirme  de  guía,  pues  el  joven 
aludido  no  ha  estado  enfermo  desde  niño,  ni  se  ha  alterado  en  nada 
la  normalidad  de  todas  sus  funciones.  Este  joven  parece  curado,  por- 
que no  ha  vuelto  á  sufrir  otra  hemoptisis  desde  hace  seis  meses. 

Observación  5.*— El  mecanograjtsta  que  copia  estos  apuntes,  don 
F.  Izquierdo,  fué  presentado  en  mi  consulta  por  el  Sr.  Zaragüeta, 
practicante  mayor  del  Hospital  de  la  Princesa,  hace  unos  dos  años 
por  haber  sufrido  varias  hemoptisis,  que  por  falta  de  antecedentes 
hube  de  atribuir  al  uso  de  la  máquina  de  escribir  en  sesiones  de  mu- 
chas horas  seguidas. 

El  mismo  podrá  dar  fé  y  relatar  su  estado  actual. 

He  aquí  lo  que  dice  : 

«En  noviembre  de  1895,  cuando  contaba  treinta  y  dos  años  de  edad, 
tuve  una  ligera  hemoptisis,  que  por  ser  de  poca  entidad  y  no  haberla 
dado  importancia  dos  facultativos  á  quienes  consulté  sobre  aquel 
fenómeno  extraño  que  en  mí  observaba,  después  de  veinticuatro 
años  de  excelente  salud  (pues  sólo  tuve  sarampión  á  los  tres  años  y 
unas  calenturas  á  los  ocho),  no  me  preocupé  más  de  lo  ocurrido.  Al 
repetirse  con  mayor  intensidad  en  diciembre  de  1898,  tuve  necesidad 
de  quedarme  en  cama  cuatro  días  y  en  casa  otros  ocho,  durante  los 
cuales  me  restablecí  por  completo,  volviendo  al  ñn  de  ese  tiempo  á 
mi  habitual  ocupación,  hasta  que  en  abril  de  1899  experimenté  la 
tercera  manifestación  de  hemoptisis,  que  hube  de  consultar  con  el 
autor  de  este  escrito.  Desde  entonces  hasta  hoy  no  he  sufrido  la  más 
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leve  alteración,  aunque  sigo  ocupado  en  escribir  con  la  máquina 
Remington  unas  seis  horas  diarias ;  pero  divididsLS  en  dos  sesiones*. 
Después  he  visto  otros  dos  ó  tres  mecanograjlstas  que  han  padecido 
hemoptisis,  á  mi  juicio  por  la  misma  causa  que  el  anterior. 

A  veces,  aunque  ya  esto  no  es  tan  común,  la  congestión  pulmo- 
nar se  generaliza  rápidamente  tomando  la  forma  del  edema  pulmo- 
nar de  los  aórticos  ó  de  los  brighticos,  en  que  por  la  auscultación  no 
se  perciben  más  que  estertores  de  burbujas  gruesas  y  ñnas,  como  en 
la  bronquitis  diseminada ;  después  de  la  aparición  rápida  de  una 
disnea  intensa,  cianosis,  frialdad  de  las  extremidades,  pulso  peque- 
ño, frecuente;  incontable,  descenso  térmico  y  todos  los  signos,  en 
ñn,  como  si  un  tapón  vascular  hubiera  obturado  de  pronto  el  grueso 
tronco  de  la  arteria  pulmonar,  pues  el  enfermo  muere  á  veces  á  los 
pocos  minutos  de  presentarse  tales  síntomas. 

Aran,  Ball,  Charcot  y  sobre  todo  Bernheim,  que  ha  hecho  un  buen 
estudio  del  asunto,  han  relatado  casos  de  esta  naturaleza. 

Imposible  es,  cuando  se  trata  de  casos  en  que  la  muerte  sobrevie- 
ne con  gran  rapidez,  decidir  si  el  hefcho  fué  originado  por  una  con- 
gestión extensa  é  intensa  ó  por  una  embolia  de  la  arteria  pulmonar. 
En  casos  tales,  únicamente  la  autopsia  puede  dilucidar  el  diag- 
nóstico. 

Pero  no  siempre  es  tan  rápida  la  muerte  que  no  dé  tiempo  para 
comprobar  clínicamente  si  se  trata  de  una  embolia  ó  de  una  con- 
gestión. 

Aunque  no  es  imposible,  en  realidad  no  existe  ni  un  solo  caso  bien 
probado  de  arteritis  reumática,  fuera  de  los  en  que  se  han  encontra- 
do manifestaciones  en  el  orificio  aórtico. 

La  ñebitis  reumática,  ya  descrita  por  Bouillaud,  debe  ser  algo  fre- 
cuente, aunque  no  haya  coleccionados  más.  que  unos  cuantos  casos 
debidos  á  Trousseau,  Peter,  Empis,  Schmit,  Vaquez,  Saint- Ger- 
main,  etc. 

El  reumatismo,  en  efecto,  predispone  á  las  lesiones  vasculares,  y 
sobre  todo,  á  la  coagulación  de  la  sangre  en  el  interior  de  los  vasos, 
puesto  que  sobre  estar  aumentada  la  cifra  de  la  fibrina— hiperino- 
sis— en  el  líquido  sanguíneo,  durante  el  reumatismo  existe  verdade- 
ra tendencia— inopexia—á  la  coagulación  ó  sea  á  la  formación  de 
trombosis. 

Que  deben  existir  estas  trombosis  lo  prueban,  además  de  los  razo- 
namientos expuestos,  los  hechos  clínicos  de  embolias  capilares  unas 
veces,  de  mayor  volumen  otras,  que  sin  lesión  cardiaca  apreciable 
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donde  pudo  formarse  el  iromhus  convertido  después  en  embolias,  se 
observan  en  la  práctica  y  se  determinan  por  los  síntomas  caracte- 
rísticos y  por  los  datos  suministrados  por  las  autopsias. 

La  observación  siguiente  que  trancribo  de  mi  Tesis  del  Doctora- 
do, La  embolia  pulmonar,  es  un  ejemplo  bastante  instructivo  respec- 
to al  asunto : 

Obseroación  6.*~Joven  de  veinticuatro  años,  casado,  de  mediana 
constitución.  Venía  padeciendo  un  reumatismo  poli- articular  con 
fiebre  de  mediana  intensidad,  sin  otro  síntoma  torácico  que  alguna 
dificultad  respiratoria  con  dolores  de  opresión  en  todo  el  pecho,  pero 
sin  que  por  ningún  signo  físico  se  demostrara  una  manifestación 
pulmonar.  Tampoco  se  comprueban  síntomas  de  endocarditis  ni  de 
alguna  trombosis  periférica,  que  explicara  por  la  producción  de  em- 
bolias capilares,  los  signos  torácicos,  atribuibles  por  lo  tanto  á  la 
fluxión  reumática  de  los  músculos  de  las  paredes  torácicas. 

El  curso  del  padecimiento,  aitnque  irregular,  evolucionaba  sin 
complicaciones  y  sin  que  nada  llamara  la  atención  durante  los  ca- 
torce días  transcurridos  desde  su  aparición  ha^ta  las  ocho  de  la  ma- 
ñana del  décimo  catorce  de  enfermedad  en  que  continuaba  en  el 
mismo  estado. 

A  las  tres  horas  —  once  de  la  mañana  —  al  sentarse  en  un  orinal 
para  efectuar  una  deposición,  este  enfermo  es  acometido  repentina- 
mente de  los  siguientes  síntomas  que  pudieron  comprobarse,  pues 
acababan  de  sentar  en  la  cama  al  paciente :  cianosis  considerable 
de  los  labios,  ojos,  orejsLS  y  de  todo  el  rostro,  por  último,  respiración 
extremadamente  anhelosa  y  difícil,  el  pulso  tan  pequeño  y  veloz, 
que  es  imposible  contar  el  número  de  sus  latidos ;  ningún  signo  es- 
tetoscópico  ni  pleximétrico ;  pues  el  aire  entra  y  sale  con  toda  liber- 
tad en  el  pulmón,  muriendo  inmediatamente  el  enfermo. 

No  habiéndose  permitido  por  la  familia  practicar  la  autopsia,  im- 
posible fué  comprobar  si  el  hecho  era  originado  por  una  embolia  pul- 
monaf,  pues  además  del  émbolo  hubiérase  encontrado  la  trombosis 
periférica  de  donde  procediera  el  tapón  vascular,  ó  si  el  caso  era 
sencillamente  debido  á  una  congestión  pulmonar  intensa  generali- 
zada, como  en  los  referidos  por  Aran,  Charcot  y  Bernheim. 

Autores  de  gran  nombre  afirman  que  la  embolia  pulmonar  no  ha 
sido  jamás  señalada  entre  las  complicaciones  ó  manifestaciones  del 
reumatismo.  No  obstante,  Bertin,  ya  en  1869,  entre  66  observaciones 
de  embolias  pulmonares,  recogidas  por  él,  cita  un  caso  en  que  la 
embolia  fué  originada  por  el  reumatismo. 
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En  el  caso  referido  anteriormente,  la  presentación  rápida  de  loe 
síntomas,  el  verificarse  precisamente  al  levantarse  y  hacer  un  es- 
fuerzo—defecación—el enfermo,  el  carácter  mismo  de  los  síntomas 
y  la  falta  absoluta  de  signos  físicos,  autorizan  á  creer  que  más  que 
una  congestión  extensa  fué  una  embolia  de  la  arteria  pulmonar  la 
causa  de  la  defunción. 

Hé  aquí  otros  ejemplos  clínicos  de  congestiones  pulmonares  inten- 
sas en  enfermos  reumáticos : 

Observación  7.*— Don  E.  F.,  de  cincuenta  y  seis  años,  teniente  coro- 
nel retirado,  presentóse  en  mi  Consulta  el  día  1.°  de  marzo  de  1900. 
Refiere,  haber  sufrido  enfriamentos  y  permanecido  en  sitios  y  para- 
jes húmedos  por  espacio  de  bastante  tiempo  durante  los  años  en  que 
estuvo  en  operaciones  militares ;  que  á  su  consecuencia  tuvo  algu- 
nos dolores  en  las  articulaciones ;  nunca  ha  tenido  edema  de  las  ex- 
tremidades, y  en  suma,  que  sin  haber  tenido  ataques  de  reumatismo 
agudo,  sino  subagudo,  y  adquiriendo  luego  el  carácter  crónico,  sin 
deformidades  en  las  articulaciones,  el  enfermo  convirtióse  en  a«- 
mdiico  y  después  en  en/Uematoso,  afecciones  que,  como  se  sabe,  pre- 
séntanse  tan  comunmente,  como  en  el  curso  de  la  gota,  en  el  de  las 
formas  crónicas  y  mal  definidas  del  reumatismo  articular. 

Del  reconocimiento  practicado  resultó  bien  comprobado  el  enfise- 
ma pulmonar,  y  una,  no  muy  acentuada,  dilatación  del  ventrículo 
derecho,  sin  lesión  valvular  apreciable. 

A  los  pocos  días  volví  á  ver  en  su  casa  al  enfermo,  al  que  perdí  de 
vista  hasta  el  17  de  mayo,  en  que  se  presentó  nuevamente  en  mi 
Consulta  para  decirme  que  aunque  nada  había  podido  hacer  del 
tratamiento,  no  se  encontraba  peor,  pero  que  pensaba  seguirle  en 
cuanto  estableciera  su  casa  y  que  entonces  me  avisaría. 

El  31  de  mayo  recibí  aviso  porque  creía  él  haber  sufrido  un  enfria- 
miento, y  le  encontré  en  cama  con  fiebre  de  38^,8,  quebrantamiento 
general  y  dolores  por  todo  el  cuerpo,  pero  fijándose  con  más  inten- 
sidad en  las  articulaciones,  disnea,  y  algunos  estertores  de  burbujas 
finas  y  gruesas,  diseminadas  por  todo  el  pecho.  Dispúsele  salicilata 
de  sosa,  y  al  día  siguiente  había  desaparecido  la  fiebre,  que  no  vol- 
vió á  presentarse  en  todo  el  curso  de  la  dolencia ;  los  dolores  tenían 
mucha  menor  intensidad ;  no  se  aprecian  estertores,  quedando  úni- 
camente la  disnea,  pero  tampoco  tan  acentuada  como  al  principio. 

Continuó  en  este  estado  hasta  el  día  4  de  junio,  en  cuya  noche,  y 
sin  que  el  enfermo  se  levantara  de  la  cama  ni  cometiera  transgre- 
siones de  ningún  género,  según  me  refirieron  «acentuóse  la  disnea» 
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le  sonaba  mucho  el  pecho  y  poníase  morado  algunas  veces  al  toser». 
No  fui  llamado  ni  avisado  ningún  otro  colega,  contra  lo  que  tenia 
encargado,  y  en  la  visita  de  la  mañana  «guíente  encontré  al  enfer- 
mo en  el  estado  siguiente  : 

La  expectoración,  hasta  entonces  escasa,  blanca  y  espumosa, 
contenia  alguna  estría  sanguinolenta,  roja;  el  pulso,  pequeño  y  fre- 
cuentísimo ;  temperatura,  36^,7 ;  frialdad  de  las  extremidades,  que 
se  hallan  cubiertas  de  sudor,  asi  como  el  semblante ;  lengua  gorda, 
cubierta  de  una  espesa  capa  blanco-sucia  y  cianótica  en  los  bordes 
y  punta,  asi  como  los  labios,  mejillas,  orejas,  etc. ;  respiración  difí- 
cil, superficial,  entrecortada ;  sonido  obscuro  en  todo  el  tórax  á  la 
percusión  ;  apenas  se  percibe  la  entrada  del  aire  en  el  pulmón,  ni  se 
oye  otra  cosa  que  numerosos  estertores  de  burbujas  finas  y  gruesas 
diseminados  por  todo  el  área  pulmonar. 

El  diagnóstico  era  evidente  en  este  caso  :  congesiión  pulmonar  ge- 
neraUsada ;  el  pronóstico  también  lo  era.  Murió,  en  efecto,  á  las  dos 
horas. 

Observación  8.*— Don  Alberto  Rodríguez  Batista,  de  cincuentay  cin- 
co años,  buena  constitución  y  salud  habitual,  presentóse  en  mi  Con- 
sulta el  dia  6  de  junio  de  1900.  Refiere  que  en  el  año  1873  padeció  una 
blenorragia,  en  cuyo  curso  cometió  la  imprudencia  de  darse  un 
baño,  y  tuvo  manifestaciones  articulares  (pseudo-reumatismo),  de 
que  curó  con  los  baños  de  Alhama  de  Murcia. 

Desde  entonces  hasta  el  año  1897  ha  estado,  con  intervalo  de  poco 
tiempo,  en  Filipinas,  donde  desempeñaba  el  oargo  de  Gobernador 
civil  de  una  de  las  islas  del  Archipiélago,  disfrutando  siempre  exce- 
lente salud. 

A  su  regreso  á  Madrid,  habitó  un  piso  bajo  que  es  verdaderamen- 
te un  subsuelo,  porque  sus  techos  están  al  nivel  de  la  calle  por  la 
parte  posterior  ó  adyacente  de  la  casa.  Era  húmedo,  por  lo  tanto,  y 
obscuro,  dicho  piso  bajo. 

A  los  pocos  meses  —  septiembre  1898  —sintió  un  dolor  en  la  región 
posterior  torácica  izquierda,  que  partía  en  dirección  vertical  desde 
la  parte  media  de  esta  región,  al  nivel  y  á  la  izquierda  de  la  séptima 
apófisis  espinosa,  hasta  el  borde  costal,  siguiendo  por  toda  la  región 
lateral  y  antero-inferior ;  está  disminuida  la  sonoridad  algún  tanto, 
y  se  perciben  claramente  en  toda  la  zona  ruidos  de  roce  y  disminu- 
ción del  ruido  respiratorio ;  retracción  marcadísima  de  la  pared  to- 
rácica, que  obliga  al  enfermo  á  inclinarse  hacia  adelante  y  á  la 
derecha. 
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A  los  pocos  días  de  presentarse  este  dolor  sintió  también  dolores  y 
dificultad  en  los  movimientos  de  ambas  rodillas,  los  que  desapare- 
cieron, aunque  ha  vuelto  á  tenerlos  otra  vez  ligeramente ;  el  primer 
dolor  no  se  le  ha  modificado  nunca. 

No  recuerda  si  tuvo  fiebre,  aunque  si  refiere  haber  tenido  calofríos 
y  estar  inquieto  por  las  noches. 

El  enfermo  está  desnutrido,  con  gran  pérdida  del  apetito  y  ané- 
mico. 

Los  ruidos  cardíacos  son  normales,  pero  están  algo  alterados  en 
su  tono,  pues  son  más  obscuros;  está  aumentada  la  zona  de  matidez 
precordial  y  se  perciben  también  frotes  característicos  de  que,  no 
solamente  existe  una,  pleuresía  izquierda  reumática,  sí  que  también 
pericardios  del  mismo  carácter,  como  lo  indican  el  comienzo  de  la 
afección,  los  antecedentes  y  predisposición  del  enfermo,  las  condi- 
ciones de  su  habitación  y  el  síndrome  que  sucintamente  queda  es- 
bozado. 

No  volví  á  ver  ni  á  saber  de  este  enfermo,  pariente  de  un  médico 
muy  distinguido  de  esta  corte,  hasta  el  día  9  de  octubre  de  1900,  en 
que  me  avisaron  para  ir  á  su  casa,  á  la  que  fui  á  las  cinco  de  la  tar- 
de, encontrándole  en  el  siguiente  estado  :  Quejáb€ise  de  fuertes  dolo- 
res en  la  región  donde  radicaba  la  pleuresía;  en  esta  zona  era  com- 
pleta la  abolición  del  murmullo  vesicular,  contrastando  con  el  resto 
del  tórax,  donde  se  oyen  gruesos  estertores  que  se  perciben  aun  á  dis- 
tancia; no  tiene  tos,  ni  expectoración,  pero  tiene  gran  disnea,  labios 
cianóticos,  frialdad  en  las  extremidades,  y  no  se  percibe  el  pulso  en 
las  radiales.  La  inteligencia,  no  obstante,  es  clara  y  despejada  en 
absoluto. 

Dijome  que  había  tomado  dos  granulos  de  Franck  que  le  produje- 
ron dos  ligeras  deposiciones.  Ha  orinado  poco. 

La  lengua  está  ligeramente  saburrosa,  algo  gorda  y  levemente 
cianosados  sus  bordes. 

Los  latidos  cardiacos  son  veloces,  tumultuosos,  pero  no  se  apre- 
cian ruidos  anormales. 

El  diagnóstico  era  evidente :  congestión  pulmonar  intensa  y  ex- 
tensa.] 

El  pronóstico  también  era  clarísimo:  en  efecto,  murió  á  las  siete  de 
aquella  misma  tarde. 

Transcribo  con  gusto  los  siguientes  párrafos  de  Rendu,  que  con- 
firman, como  se  ve,  estas  opiniones  que  la  Clínica  enseña  y  que  hace 
ya  muchos  años  he  venido  sustentando  en  mis  publicaciones. 
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i  En  la  Clínica  del  Dr.  Rendu  presentó  una  joven  accidentes  pul- 
monares sumamente  graves,  que  evolucionaron  como  verdadero 
reumatismo  pulmonar.  Es  ésta  una  forma  morbosa  muy  caracterís- 
tica, sobre  la  cual  se  ha  discutido  mucho,  y  que  debe  ser  bien  cono- 
cida, pues  puede  producir  muy  rápidamente  accidentes  de  mucha 
gravedad. 

>E1  reumatismo  del  pulmón  se  produce  con  ó  sin  concomitancia  de 
los  accidentes  articulares.  Lo  primero  es  lo  más  frecuente ;  las  arti- 
culaciones son  atacadas  primero,  y  luego  sobrevienen  los  accidentes 
pulmonares.  Su  carácter  general  es  la  brusquedad  de  la  invasión, 
que  se  revela,  sobre  todo,  por  disnea,  sin  que  haya  dolor  de  costado 
que  indique  la  participación  de  la  pleura. 

>Otro  punto  muy  especial  en  esta  forma  es  la  bilateralidad  de  las 
lesiones,  cuando  en  las  infecciones  pneumocócicas,  por  ejemplo,  la 
localización  es  casi  siempre  única.  Asi,  en  el  reumatismo  pulmonar, 
hay  que  reconocer  siempre  los  dos  lados,  aun  cuando  no  sea  muy 
aparente  la  manifestación  bilateral. 

»Por  último,  tiene  un  curso  especial  coacten zado  por  la  variabi- 
lidad de  los  accidentes  que  pasan  de  un  punto  á  otro  con  grandísima 
rapidez,  y  admira  la  analogía  que  existe  entre  las  fluxiones  pulmo- 
nares tan  movibles  y  las  fluxiones  de  las  articulaciones.  La  natura- 
leza de  la  lesión  pulmonar  es  también  comparable  á  la  de  la  lesión 
articular ;  es  superfícial,  sobre  todo  fluxionaria,  sin  tendencia  á  la 
supuración,  y  se  resuelve  con  gran  rapidez.  Por  último,  la  evolución 
de  los  accidentes,  las  recrudescencias  después  de  falsas  desferves- 
cencias, son  también  muy  características  y  recuerdan  igualmente  lo 
que  ocurre  en  las  articulaciones. 

»No  hay,  necesariamente,  proporción  de  gravedad  entre  Ips  acci- 
dentes articulares  y  los  pulmonares.  Sin  embargo,  de  un  modo  ge- 
neral, los  accidentes  viscerales  aparecen  de  preferencia  en  las  for- 
mas graves  de  reumatismo. 

>E1  reumatismo  pulmonar  es,  por  otra  parte,  muy  diferente  de  la 
neumonía  incipiente.  No  hay  el  calofrío  inicial  ni  el  vómito,  tan 
habituales  en  la  neumonía.  No  hay  tos  ni  esputos,  sino  una  disnea 
generalmente  muy  intensa  por  estar  atacados  simultáneamente  los 
dos  pulmones.  El  aspecto  general  tampoco  es  el  de  la  neumonía; 
los  signqp  físicos  son  muy  diferentes :  primero  se  aprecia  la  existen- 
cia de  un  soplo  suave  que  puede  tornarse  tubario  más  tarde,  pero 
«[ue  jamás  va  acompañado  de  estertor  crepitante.  Esto  depende  de 
que  el  pulmón  solamente  está  inñltrado  de  liquido  y  no  contiene  exu- 
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menos  profundidad  en  las  lesiones  y  más  extensión.  La  evolución  no 
es,  por  otra  parte,  cíclica :  puede  además  tener  una  duración  muy 
variable,  pasando  de  cuatro  ó  cinco  semanas,  aunque,  por  lo  gene- 
ral, no  excede  de  quince  á  veinte  días. 

«Tales  son  los  caracteres  principales  del  reumatismo  pulmonar ; 
pero  estos  accidentes  pueden  agruparse  ó  evolucionar  de  tal  modo, 
que  constituyen  formas  clínicas  bastante  diferentes.  Una  de  las  más 
importantes  es  la  que  reviste  el  aspecto  del  catarro  sofocante.  En 
pocas  horas  se  llena  el  pecho  de  estertores  y  sobreviene  ]a  asfixia, 
más  ó  menos  completa,  con  grandísima  rapidez.  Sin  'embargo,  las 
formas  subagudas  ó  crónicas,  confinando  con  la  bronquitis  y  el  enfi- 
sema, son  mucho  más  frecuentes. 

>  Desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  el  salicilato  de  sosa  no  tiene 
acción  muy  eficaz  sobre  estas  manifestaciones  pulmonares  reumáti- 
cas. Mejor  obra  la  antipirina,  y  mucho  mejor  aún  la  digital  asociada 
al  opio  (durante  dos  ó  tres  días).  Puede  recurrirse  también  á  la  ca- 
feína sin  descuidar  los  medibs  externos  (envolturas  húmedas  frías 
generales  ó  locales  y  ventosas  secas).  Por  último,  en  los  casos  de 
disnea  intensa,  es  excelente  la  sangría». 

Mejor  que  en  la  antipirina  tengo  confianza  en  la  sangría,  que, 
por  otra  parte,  suele  ser  de  una  indicación  vital,  urgentísima  en 
ciertos  casos  (como  ha  ocurrido  en  la  enferma  de  nefritis  y  conges- 
tión pulmonar  de  que  he  hablado),  en  que  hay  que  prescindir  de  todo, 
hasta  de  la  contraindicación  morbosa,  como  lo  es  el  reumatismo,  que 
trae  aparejada  como  consecuencia  una  anemia  casi  siempre  intensa. 
Las  emisiones  sanguíneas  locales  (sanguijuelas,  escarificaciones)  y 
los  revulsivos,  deben  dejarse  para  los  casos  de  menor  intensidad  ó 
rapidez  en  su  evolución. 
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Aparece  escrito  en  francés  este  trabajo,  pOr  tratarse  de  una  comu- 
nicación dirigida  por  el  distinguido  médico  militar  español,  Dr.  La- 
rra Cerezo,  al  X  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demografía, 
celebrado  en  París  en  agosto  de  1900. 

Clasiflca  en  tres  grupos  los  servicios  sanitarios  organizados  por 
España  en  África:  el  primero  comprende  al  de  las  Islas  Canarias, 
que  en  nada  se  diferencia  de  los  establecidos  en  la  Península.  Seña- 
la el  dato  de  que  la  mortalidad  de  la  guarnición  militar  de  Canarias 
es  de  3  á  6  por  1000,  y  que  en  1893  no  falleció  ningún  militar  en  los 
residentes  en  aquel  Archipiélago,  lo  cual  abona  en  favor  de  las  con- 
diciones climatéricas  áe  aquel  territorio. 

En  otro  grupo  se  refiere  á  los  servicios  sanitario^  en  Ceuta,  Meli- 
11a,  Chafarinas,  Alhucemas  y  Peñón  de  la  Gomera,  en  donde  se  hace 
la  Cirugía  y  Medicina  con  inteligencia  y  laboriosidad  tan  notoria 
entre  los  médicos  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  afanosos  en  su 
trabajo  por  demostrar  su  abnegación  y  espíritu  caritativo. 

^6  ocupa  también  de  otra  obra  civilizadora  de  España  en  África, 
6  sea  de  la  fundación  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Tánger,  por  el 
Dr.  Ovilo,  así  como  de  los  elementos  científicos  y  sociales  en  favor  del 
progreso  en  el  orden  biológico  y  de  la  geografía  médica  de  África, 
estudiada  por  médicos  españoles,  y  condensadas  en  trabajos  de  gran 
mérito  que  han  contribuido  al  estudio  de  la  patología  de  aquel  país. 

Este  trabajo,  que  pone  de  relieve  la  obra  civilizadora  de  España 
en  África,  merece  el  aplauso  más  entusiasta  para  el  Dr.  Larra  y  Ce- 
rezo, pues  da  á  conocer  la  labor  de  un  Cuerpo  tan  distinguido  como 
el  de  Sanidad  Militar  Español,  y  tan  admirado  por  su  progresivo 
desenvolvimiento  en  el  orden  científico. 
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Esta  obra  está  juzgada  por  la  Sociedad  Española  de  Higiene,  que 
en  público  concurso  otorgó  con  indiscutible  acierto  el  premio  á  tan 
excelente  trabajo,  del  cual  es  autor  el  conocido  escritor  por  la  clase 
médica,  el  incansable  académico  y  peritísimo  farmacéutico  de  Sani- 
dad Militar  Dr.  Ubeda  y  Correal. 

Estudia  en  ella  todas  las  causas  patológicas  que  Madrid  encierra, 
por  su  topografía  y  medios  de  vida  que  influyen  constantemente  en 
la  salud  de  sus  habitantes. 

Puede  decirse  que  es  un  trabajo  completo,  como  lo  demuestra  el 
índice  de  sus  conclusiones  referentes  á  la  higiene  de  la  atmósfera,  al 
terreno,  á  las  aguas,  á  las  construcciones,  á  la  vía  pública,  á  la  ali- 
mentación, á  las  casas  de  dotmir,  casas  para  obreros,  teatros,  cafés, 
lavaderos  y  baños,  panaderías  y  vaquerías,  fábricas  y  estableci- 
mientos análogos,  escuelas,  cementerios,  referentes  á  los  niños  aban- 
donados y  á  la  defensa  contra  las  enfermedades  contagiosas. 

Para  el  planteamiento  de  las  disposiciones  comprendidas  en  esta 
Memoria,  señala  oportunas  disposiciones  generales,  con  lo  cual  ter- 
mina este  interesante  trabajo,  por  el  que  su  autor  merece  el  aplauso 
de  la  sociedad  en  general. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


.  SOaEDADES  dENTlnCAS 

ACADBHIA    MéDICO-QUIBÚBOICA    B8PA90LA 

Saión  del  ¿Ua  11  de  Marzo  de  1901. 

.Un  caso  tratado  por  la  fototerapia.  -^.El  Dr.  Fabinós  :  Suponiendo  que  se 
trata  de  nn  caso  de  mncho  interés,  el  ^al  está  asnmido  desde  el  pnoto  de 
vista  médico  y  quirúrgico,  sin  contar  con  el  que  puede  despertar  el  nuevo 
tratamiento  de  \9k  fototerapia^  es  por  lo  que  he  traído  este  caso  complejo,  en 
el  que  no  sólo  se  pueden  deducir  enseñanzas,  sino  para  qne  m^  ayudéis  á 
trabajar  en  favor  de  la  ciencia,  para  lo  qne  necesito  el  concurso  de  los  mé- 
dicos y  de  los  cirujanos.  Este  niño  tenía  una  historia  muy  larga;  yo  le  vi 
por  influencias  de  un  compañero  dedicado  á  la  dermatología ;  me  refiero  al 
Dr.  Pardo  Regidor,  y  siento  qne  no  esté  aquí  para  qne  él,  mejor  que  yo,  oa 
hiciera  la  historia,  pero  he  aquí  los  datos  que  yo  he  podido  recoger. 
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Me  encontraba  en  la  Clínica  del  Dr.  Pardo  onando  se  presentó  la  madre 
con  eete  niño,  después  de  haber  estado  en  las  consultas  del  Hospital,  del 
Nifio  Jesús,  de  la  Moncloa,  de  las  Gasas  de  socorro,  y  el  Dr.  Pardo  me  pre- 
guntó si  la  fototerapia  podría  influir  en  beneficio  del  nifio,  dije  yo  que  haría 
la  prueba,  y  el  pequeño  fué  á  mi  casa.  Tiene  tres  afios  y  medio  y  está  enfer- 
mo hace  dos;  es  hijo  de  padres  cuya  diferenciación  es  muy  notable;  la  ma- 
dre es  joven  y  el  padre  relativameote  muy  viejo ;  fué  laotado  con  dificulta- 
des deficientemente;  en  algunos  meses  fué  la  lactancia  perniciosa,  pues  la 
madre  quedó  embarazada,  y  por  más  que  me  hiciera  observar  que  era  muy 
hermoso  y  muy  robusto,  no  había  tal  en  mi  sentir.  Al  afio  justo  el  niño  pre- 
sentó un  pequeño  absceso  en  la  mano  derecha  y  otro  en  la  mano  izquierda ; 
▼ino  la  supuración,  tras  ella  la  propagación  del  proceso,  y  esto  la  obligó  á 
recurrir  á  varias  consultas  públicas.  Con  todo  esto,  hace  seis  meses  se  pre- 
sentó una  erupción  en  la  cara,  nariz  y  labios.  Al  mismo  tiempo  había  in- 
somnios, inapetencia  completa,  cantidad  de  orina  escasa,  las  funciones  gas- 
tro- intestinales  imposibles,  vientre  de  rana  con  timpanización,  tenesmo, 
etcétera,  etc.,  todo  el  cuadro  sintomático  de  una  miseria  fisiológica  mani- 
fiesta. Llámese  tuberculosis,  retardo  de  la  nutrición  ó  lo  que  se  quiera,  el 
hecho  es  que  el  individuo  se  presentaba,  no  sólo  como  candidato  á  la  tuber- 
culosis, sino  que  era  expresión  de  una  miseria  fisiológica,  como  ya  he  dicho. 
Entre  esta  multiplicidad  de  cosas,  se  explicaban  perfectamente  las  mani- 
festaciones de  que  antes  hablé,  las  manifestaciones  tumorales  en  los  lados 
del  cuello,  y  después  de  ver  estos  flemones  difusos  de  ambas  manos  que  in- 
vadían hasta  el  tercio  superior  de  los  antebrazos,  no  había  duda  de  que  se 
trataba  de  varios  procesos  que  obedecían  á  una  sola  cansa. 

¿Pudiera  ser  esta  causa  las  afecciones  sifilíticas? ;  he  tenido  dudas  vagas, 
fugaces,  y  las  he  desechado. 

^Veamos  el  punto  culminante,  que  es  el  tratamiento. 

Partiendo  de  la  base  de  que  lo  que  tenía  el  individuo  era  lo  que  os  he  di- 
cho, y  prescindiendo  de  cuestiones  de  dermatología,  no  dudé  que  aquello 
era  un  eczema,  y  por  lo  tanto,  no  vacilé  en  dirigir  el  tratamiento  á  este  si- 
tio, cualquiera  que  fuese  la  teoría  que  sobre  el  particular  se  aceptase,  la  de 
la  escuela  francesa  ó  la  parasitaria  de  ünna.  Como  para  mí  todas  estas 
manifestaciones  no  obedecían  más  que  á  una  sola  causa,  le  sometí  á  un  tra- 
tamiento general :  le  introduje  en  la  cámara  de  iluminación  por  incandes- 
cencia á  una  temperatura  de  85*  durante  quince  minutos,  y  al  cabo  de  tres 
sesiones,  las  costras  de  este  eczema  labial  hipertrófico  empezaron  á  despren- 
derse y  el  dermis  y  el  epidermis  se  fueron  ^ando  hasta  la  forma  en  que  hoy 
lo  veis  después  de  quince  sesiones. 

Al  mismo  tiempo  que  esto  ocurría,  el  nifio  presentaba  fiebres  diarias  con 
calofríos,  que  yo  atribuí  á  los  abscesos  de  ambos  lados  del  cuello. 

Desapareció  el  insomnio,  volvió  el  apetito,  y  el  pus,  la  supuración  fluente, 
icoroea  de  ambas  manos  desapareció  y  se  tornó  loable,  de  buena  calidad, 
quedando  reducidos  los  flemones  difusos  á  lo  que  habéis  visto,  y  se  encuen- 
tra en  condiciones  de  resistir  el  tratamiento  local. 

Esto  á  grandes  rasgos  sin  entrar  en  más  detalles.  Habéis  visto  el  resul- 
tado que  la  luz  ha  tenido  con  respecto  al  eczema ;  en  cnanto  á  los  abscesos  y 
flemones,  sin  necesidad  de  dilatación  han  venido  como  absorbiéndose  y  me- 
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jorando.  El  estado  general  es  mucho  mejor,  aan  caando  hoy  le  veis  un  poco 
ab%^ido,  porque  hace  cuatro  dias  que  ha  sufrido  una  intozicaciÓD  por  haber 
tomado  leche  en  malas  condiciones  ;  por  esto  no  he  podido  actirar  el  trata- 
miento. No  me  he  reouelto  á  usar  la  fototerapia  en  las  manos,  porque,  á  mi 
modo  de  ver,  se  trata  de  un  proceso  tuberculoso,  y  hay  que  producir  la  is- 
quemia de  los  tejidos.  En  el  metacarpo  pudo  llegar  á  producir  esta  acción, 
pero  en  los  dedos  es  muy  difícil,  y  á  mi  se  me  habla  ocurrido  emplear  la  ven- 
da de  Esmarch,  de  la  cual  soy  enemigo,  por  regla  general.  He  pensado  hacer 
una  amplia  dilatación  y  luego  la  isquemia  en  sentido  opuesto  á  como  la  hace 
dicha  Tenda  para  evitar  así  la  emigración  al  interior  de  los  productos  patoló- 
gicos y  llevar  hanta  el  fondo  del  proceso  la  acción  aotinica  y  microbicida  de 
las  radiaciones  luminosas. 

Sobre  el  tratamiento  quirúrgico  de  la  apendicitlo.  —  El  Dr.  Barragán  :  Con 
la  presentación  de  cuatro  casos  de  apendicitis,  se  planteó  el  debate  de  esta 
cuestión.  Ciertamente,  yo  no  debiera  terciar  en  el  debate,  porque  en  estos 
asuntos  de  orden  quirúrgico  se  necesita  la  experiencia  personal  de  un  buen 
número  de  casos,  que  yo  no  he  podido  reunir.  6in  embargo,  buscando  y  re- 
buscando, encontré  los  siguientes  que  yoy  á  exponer : 

Uno  de  ellos  se  publicó  en  la  Rbttbta  db  Mboicina  t  CiruoIa  príoti- 

CASO). 

El  otro  caso  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Princesa  el  15  de  agosto  de  1B98. 
h)ra  el  enfermo  natural  de  Amaga  (Badajos),  de  cuarenta  y  ocho  afios,  <^r- 
pintero  de  oficio,  cuya  historia  es  la  siguiente :  Siempre  gosó  de  salud  per- 
fecta, no  ha  tenido  trastorno  alguno  por  parte  de  su  aparato  gastro-intes- 
tinal . 

En  abril  del  98,  sin  causa  apreciable,  comensó  á  sentir  de  pronto  un  do- 
lor difuso  abdominal,  poco  intenso  al  principio  y  que  fué  aumentando  poco 
á  poco,  haciéndose  casi  intolerable.  Pasadas  algunas  horas,  el  vientre  co- 
mensó á  distenderse,  doloroso  en  general,  pero  más  en  la  fosa  ilíaca  derecha, 
vómitos  repetidos  y  estrefiimiento.  Esta  crisis  terminó  á  los  cuatro  ó  cinco 
dias,  quedando  bien  durante  seis  ó  siete  semanas,  para  presentarse  un  nue- 
vo ataque  semejante  al  anterior,  crisis  que  se  han  repetido  en  la  misma  for- 
ma á  intervalos  hasta  la  fecha. 

Impotente  para  el  trabajo,  y  con  verdadero  terror,  se  presentó  en  el  hos- 
pital, manifestando  que  eran  tales  sus  sufrimientos  durante  el  ataque  y  tan 
exagerada  la  pérdida  de  fuerzas,  que  muchas  veces,  antes  de  reponerse  de 
una  crisis,  se  le  presentaba  otra.  Fné  tratado  con  opio,  cataplasmas  y  pur- 
gantes. 

Cuando  se  presentó  á  nuestra  observación,  hacia  tres  días  del  último  có- 
lico apendicnlar.  Su  estado  general  era  poco  satisfactorio :  demacración, 
pulso  irregular  y  frecuente,  lengua  saburrosa^  gastricisroo,  ningún  apetito, 
vientre  doloroso  á  la  presión,  semiblando  en  todas  sus  sonas,  excepto  en  la 
iliaca  derecha,  donde  se  percibía  un  tumor  por  encima  y  dentro  del  ligamen- 
to de  Falopío,  excesivamente  doloroso  á  la  presión,  tanto  que  en  alganos 
momentos  quedaba  el  enfermo  pálido  y  contraída  su  cara.  Le  recomendamos 

(1)  Número  664,  pág.  133.  Caws  operados  bajo  la  acción  analgésica  iokrarraqufdea  de 
la  cocaína 
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qnietnd  en  cama,  dieta  lictea,  hielo  é  inyecciones  de  morfina.  Se  calmó  el 
dolor,  pero  el  tumor  continnaba  de  la  misma  forma  y  dimensiones,  y  ded- 
dimos  operarle  el  22  de  agosto 

Incisión  paralela  al  arco  om ral,  profandisando  capa  por  capa  hasta  el  pe- 
ritoneo, abertura  de  éste  y  busca  del  tumor,  el  cual,  encontrado,  resultó  que 
era  el  apéndice,  como  se  suponía,  dilatado,  engrosado,  duro,  poco  movible 
y  lleno  de  concreciones  duras.  Separado  de  algunas  Adherencias,  se  le  extir- 
pó, haciendo  una  sutura  doble  muco- mucosa  y  sero-serosa,  tres  planos  de 
svitnra  en  la  herida  abdominal. 

El  curso  post-operatorio  fué  apirético,  y  nada  importante  surgió  digno  de 
mencionarse.;  salió  curado  á  los  veinticinco  días  de  su  ingreso. 

Otro  caso  ocupa  actualmente  la  cama  núm.  1  de  la  sala  de  San  Fernando, 
á  cargo  del  Dr.  üstáriz.  Hace  ocho  afios  comenzó  á  padecer  de  trastornos 
gastro-intestinales,  representados  por  cólicos  mis  ó  menos  intensos,  segui-  . 
dos  de  diarrea,  abultamiento  de  yíentre  y  dolor  en  la  fosa  iliaca  derecha ; 
estos  cólicos  que  iban  seguidos  de  astricción  pertinaz  se  repetían  cada  tres 
ó  cnatio  meses,  con  vómitos  tan  exagerados  algunas  veces,  que  eran  segui- 
dos de  verdaderas  gastrorragias.  Ha  tenido  varios  abortos  y  algo  en  la  ma- 
triz y  anejos,  lesiones  que  han  desaparecido,  puesto  que  en  el  reconocimien- 
to nada  se  ha  podido  comprobar. 

Esta  enferma,  en  el  tiempo  que  lleva  ea  el  hospital,  ha  tenido  cuatro  ata- 
ques de  crisis,  y  recooocida  la  fosa  iliaca  derecha,  no  existe  el  dolor  locali- 
zado, es  difuso,  hay  un  tumor  que  se  encapa  de  entre  los  dedos,  hay  algo  de 
chapoteo  en  la  región  del  ciego,  las  deposiciones  son  caprinas  y  la  tumefac- 
ción del  abdomen  es  muy  grande.  Se  ha  diagnosticado  de  apendicitis  crónica 
y  será  operada  uno  de  estos  días. 

El  otro  enfermo  estuvo  tres  ó  cuatro  afios  en  Filipinas,  tuvo  su  disenteria, 
que  se  biso  crónica,  y  grandef  hemorragias  en  forma  de  melena.  Hace  dos 
semanas,  estando  en  el  teatro,  empezó  á  sentir  un  dolor  grande,  intenso  en 
al  abdomen^  perdió  el  conocimiento,  que  recobró  pronto,  y  cuando  yo  fui  á 
verle,  me  encontré  que  los  vómitos  y  el  colapso  hablan  cedido,  persistiendo 
él  dolor  en  la  fosa  iliaca,  timpanización  de  vientre,  y  el  pulso  algo  discordan- 
te;  y  en  vista  de  esto,  le  puse  el  tratamiento  general,  quietud  absoluta,  in- 
yecciones de  morfina  y  dieta  láctea,  hoy  se  encuentra  bien,  quedándole  solo 
algo  de  pastosidad  en  la  fosa  derecha. 

Aqui  terminaría  si  me  hubiera  de  contentar  con  la  exposición  simple  y 
pura  de  los  casos  clínicos.  El  cirujano  debe  saber  qué  apendicitis  deben 
operarse  y  cuáles  no.  El  Dr.  ^ravo  aseveraba  que  las  apendicitis  no  tienen 
tratamiento  médico,  que  se  debe  operar  en  el  momento  que  se  diagnostican. 
Yo  creo  que  no.  Yo  dividiré  las  apendicitis  en  dos  tipos  :  el  primero,  ó  tipo 
médieo,  es  aquel  en  que  la  enfermedad  comienza  por  un  cólico  con  vómitos, 
dolor  en  la  fosa  ilíaca,  etc. ;  este  cólico  está  bajo  la  dirección  del  médico,  es 
una  apendicitis  simple  de  tipo  primitivo,  que  sigue  su  curso  sin  ofrecer  á 
nuestra  observación  nada  que  nos  haga  pensar  en  la  perforación  ;  el  segundo, 
los  casos  de  repetición,  indican  que  el  proceso  continúa,  que  hay  adherencias 
peritoneales,  y  cnando  estos  casos  llegan,  el  cirujano  debe  tomar  el  puesto 
del  médico  y  saber  si  ha  de  intervenir  ó  no.  Yo  soy  intervencionista,  pero 
no  tanto  que  crea  que  deben  operarse  todas  las  apendicitis,  pero  hay  oimga- 
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nos  qae  creen  que  debe  operarse  eiempre,  y  qne  loe  enfermos  qae  se  mneren 
se  hubieran  salvado  operándolos  antes,  fundándose  en  qne  algunos  enfermos 
mueren  de  peritonitis  difusa  séptica,  llegando  tarde  para  intervenir ;  esto  es 
verdad,  pero  hay  que  tener  presente  que  las  peritonitis  sépticas  consecuti- 
vas á  apendicitis  no  se  presentan*  más  que  un  10  por  100  de -casos,  y  en  la 
duda,  bien  merece  sacrificar  los  10  por  los  90.  Lo  menos  que  se  le  puede 
pedir  al  cirujano  es  que  con  su  intervención  no  agrave  la  situación  del  en- 
fermo. 

Tenemos  también  las  apendicitis,  que  por  sus  síntomas  revelan  la  fase 
preparatoria  de  la  perforación  ;  estas  formas  son  taml>ién  del  dominio  del 
cirujano,  interviniendo  con  rapides,  sea  en  el  periodo  de  crisis,  ó  en  el  de 
calma. 

Otra  cuestión  de  importanVsia  es  saber  lo  que  no  debemos  hacer  en  la 
apendicitis :  no  se  debe  operar  en  el  primer  periodo ;  no  se  debe  adminis- 
trar purgantes,  porque  los  devuelven  por  vómitos  ó  aumentan  loe  movimien- 
tos intestinales  y  acentúan  el  proceso ;  no  se  debe  dar  opio  porque  parausa 
el  intestino,  calma  aparente  que  puede  engañar  haciéndonos  creer  que  el  en- 
fermo está  mejor  y  resultar  después  que  está  peor.  Lo  que  se  debe  hacer  es 
aconsejar  quietud  absoluta,  dieta  láctea,  hielo  localmente  é  inyecciones  de 
morfina.  Guando  pasan  tres  ó  cuatro  dias  y  el  proceso  continúa,  sigue  el  do- 
lor y  el  pulso  se  hace  discordante,  entonces  está  indicada  la  intervención 
quinlrgica. 

,  Resumiendo :  las  apendicitis  no  deben  operarse  más  que  en  frió,  en  el  pe- 
riodo de  calma ;  en  las  peritonitis  sépticas  difusas,  la  intervención  no  sirve 
para  nada ;  se  deben  operar  todas  las  de  repetición,  y,  por  último,  que  de- 
ben operarse  siempre,  en  crisis  ó  en  calma,  todas  las  apendicitis  que,  por 
los  síntomas,  nos  pueden  hacer  creer  que  van  á  ser  supuradas. 

£1  Dr,  Ooruález  Campo  dice  que  en  este  debata  parece  que  la  tendencia  es 
intervencionista;  pero  él,  con  menos  autoridad,  viene  á  decir  que  no  parece 
sino  que  jamás  se  han  curado  apendicitis  médicamente  tratadas.  Ea,  á  su 
juicio,  una  exageración,  asegurar  que  las  apendicitis  no  tienen  tratamiento 
médico,  como  lo  es  colgar  al  apéndice  los  milagros  de  todo  lo  que  ocurre  en 
sus  alrededores,  como  si  no  existiera  el  ciego  ó  no  pudiera  enfermar. 

6e  declara  intervencionista  circunstancial,  porque  sabe  de  enfermos  bien 
diagnosticados  de  apendicitis,  que  se  curaron  sin  necesidad  ninguna  de  ope- 
ración. 

81  se  admiten  apendicitis  de  tres  órdenes :  aguda  ligera,  supurada  y  gan- 
grenosa, la  primera  puede  ser  susceptible  de  tratamiento  médico  y  las  otraa 
dos  del  quirúrgico. 

Opina  que  para  el  tratamiento  se  debe  atender  al  estudio  de  la  tempera- 
tura y  del  pulso  y  al  estado  local,  y  que  siempre  que  transcurran  sin  notable 
mejoría  de  los  accidentes  peritoneales  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas,  se 
deberá  operar ;  si  la  temperatura  se  mantiene  alta,  ó  si  al  caer  la  fiebre  el 
pulso  sigue  frecuente,  también  debe  operarse,  y  lo  mismo  en  loa  caaos  en 
que  falte  la  expulsión  de  gases  por  el  ano. 

Afirma  que  debe  administrarse  el  opio  al  interior,  aconsejar  el  reposo 
en  decúbito  supino,  la  dieta  hídrica  y  el  hielo  en  la  fosa  illaoai  absteniéndose 
de  purgantes. 
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El  Dr.  Ortbga  :  Lamento  que  no  eeté  el  Pr.  Bra?o,  pnes  he  de  hacer  al- 
gnnaa  oonsideracioneB  contra  lo  que  ha  dicho  en  noches  paeadaB,  he  de  ob- 
jetarle sobre  lo  qne  dijo,  sobre  lo  que  hizo  y  sobre  lo  qne  no  hizo.  En  nna 
de  las  interrenciones  más  urgentes  aplazó  la  operación  por  temor  de  qne  el 
enfermo  se  le  quedara  en  las  manos  y  el  enfermo  sncnrabió ;  claro  es  qne 
siempre  se  hubiera  muerto,  pero  el  cirujano  debe  operarle  por  estar  indicado. 

8e  declara  partidario  de  la  expectación  armada,  para  emplear  el  cnchillo 
en  el  momento  preciso  sin  vacilaciones  ni  dudas  cuando  surja  la  indicación, 
caso  de  perforación,  peritonitis  local  ó  difusa,  ó  en  frío  si  la  frecuencia  de 
las  crisis  lo  indica. 

Citó  el  caso  de  una  apendicitis  traumática  á  consecuencia  de  un  golpe 
contra  una  caña  de  pescar,  qne  curó  sin  operación  y  sólo  por  medios  médi- 
cos, opio,  dieta  láctea  y  fomentos  de  sublimado  calientes  qne  el  mismo  en- 
fermo reclamaba  en  cuanto  le  faltaban,  enfermo  que  rejshazó  la  interrención 
una  "vez  pasada  la  crisis,  interrención  indicada  por  lo  turgente  que  quedó  su 
apéndice,  tanto  que  me  hizo  sospechar  si  habría  además  algún  adenoma  cod- 
eomitante,  sospecha  que  corroboraba  la  indicación  de  interrención  por  el 
enfermo  no  aceptada. 

Y  recientemente  otro  enfermo  que  tuve  ocasión  de  rer  en  la  consulta  del 
Br.  Pérez  Fábregas,  ai  qué  aconsejamos  dicho  compañero  y  yo  el  ingreso  en 
una  pala  de  cirugia  por  si  se  presentaba  la  indicación  operatoria,  pudiera 
ésta  ser  realizada  de  momento,  enfermo  que  salió  curado  sin  qne  hubiera 
necesidad  de  operación.— Dr.  Bduardo  Tolbdo. 


PERIÓDICOS 


Onfalorragia  tratada  por  ocluaién.— En  La  Unión  de  loa  Médicos  Titulares 
de  España  (1)  publica  D.  Francisco  01i?a  el  caso  clínico  referente  á  un  niño 
de  pocos  días  con  hemorragia  umbilical.  Habla  asistido  á  la  madre  en  el  mo- 
mentó  del  parto  por  placenta  engatillada,  y  el  niño  había  nacido  en  estado 
de  muerte  aparente.  De  antiguo  conocía  á  la  familia  del  nifio  por  una  y  otra 
linea,  y  sabia  que  no  había  antecedente  alguno  morboso.  Caído  espontánea- 
mente, y  á  su  debido  tiempo,  el  cordón  umbilical,  pasados  tres  ó  cuatro  días 
del  desprendimiento  empezó  á  fluir  sangre  de  la  cicatriz,  sin  poderse  preci- 
sar Taso  ni  rasgadura  de  salida ;  empleóse  percloruro  de  hierro,  polyos  as- 
tringentes, cauterización  con  nitrato  de  plata,  compresión  con  algodón  y 
vendaje  y  algún  que  otro  medio  de  los  recomendados  en  tales  casos,  y  todos 
ellos  eran  seguidos  de  cesación  de  la  hemorragia,  que  Tolvia  á  aparecer  de 
nuevo  á  las  pocas  horas  ;  y  como  tal  estado  llevaba  de  existencia  tres  días, 
daba  por  resultado  el  desangre  lento  de  la  críaturíta. 

En  el  momento  de  la  inspección  la  situación  del  nifio  era  alarmante :  exa- 
geradamente pálido,  con  la  piel  y  extremidades  bastante  frías  y  con  los  ojos 

(i)  Este  extracto  está  hecho  directamente  de  este  periódico,  sin  que  respondamoa  que 
fea  original  del  mitmo ;  aclaración  que  hacemos  para  evitar  reclamaciones  de  prioridad. 
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desviados  en  estrabismo  patético,  parecía  qae  las  eoiiTiüsidnee  íInhi  á  poner 
fin  en  poco  tiempo  en  aquella  yida. 

Abrigóse  lo  mejor  posible  la  superficie  cutánea,  se* puso  al  descubierto  e^ 
ombligo,  7  lavado  con  agua  bórica  templada  no  se  podía  apreciar  más  que 
una  superficie  rojisa,  que  á  poco,  j  sin  saber  de  dónde,  se  llenaba  de  sangre 
sumamente  fluida,  é  igual  sucedía  tras  de  nueva  limpiesa.  Tocóse  con  nitrato 
de  plata,  después  con  percloruro  de  hierro,  pero  una  y  otra  ves,  y  á  poco, 
tiempo,  vuelta  á  llenarse  de  sangre  y  á  repetirse  las  cosas  de  la  misma 
manera. 

Ocurriósele  entonces  ocluir  completamente  el  ombligo,  y  para  ello  proce- 
dió del  siguiente  modo :  después  de  lavar  cuidadosamente  con  el  agua  bórica 
al  4  por  100,  fué  colocando  pequefias  planchuelas  de  algodón  boratado,  su- 
perpuestas de  tal  modo,  que  las  superiores  cubrían  algo  más  que  las  inferio- 
res, hasta  que  llegaron  á  sobresalir  como  dos  travesee  de  dedo  fuera  del 
ombligo  y  uno  de  altura  sobre  la  piel  del  vientre  ;  sujetó  oomprimiendo'-eeta 
cubierta  con  tiras  de  aglutinante  estrechas,  y  con  el  largo  suficiente  para 
poder  afirmarlas  á  la  piel,  cruzadas  unas  sobre  otras  hasta  formar  una  espe- 
cie de  rodaja  uniforme,  y  embadurnó  todo  ello  con  colodión ;  una  fajillafina 
de  hilo  completó  el  aposito. 

A  las  dos  horas,  en  vista  de  que  la  hemorragia  no  reaparecía,  se  retiró  el 
Dr.  Oliva,  recomendando  que  á  la  primera  sefial  de  sangre  limpiasen  y  em- 
badurnasen con  el  colodión  y  se  alimentase  al  enfermito  con  cucharaditaa 
de  leche  tibia,  ya  que  la  succión  le  era  imposible  por  falta  de  fuerzas.   . 

A  este  propósito  dice  :  «De  las  conclusiones  de  Grandidier,  copiadas  por 
Bouchut  en  su  Tratado  de  las  enfermedades  de  los  niños,  sacadas  de  202  ob- 
servaciones, de  las  cuales  en  71  la  hemorragia  había  sido  posterior  á  la  caída 
del  cordón,  resulta  que  aquélla  se  verificaba  del  quinto  al  noveno  día ;  que 
la  sangre  salla  rastreando,  rara  vez  por  un  orificio  distinto ;  que  esta  sangre 
era  incoagulable ;  que  la  hemorragia  es  mortal  en  las  cinco  sextas  partes  de 
los  casos  ;  que  la  ha  visto  producirse  con  frecuencia  en  nifios  procedentes  de 
familias  hemofilicas  ;  que  en  ocasiones  se  desconoce  la  causa  de  ella ;  que  la 
muerte  puede  sobrevenir  entre  una  hora  y  tres  semanas,  en  este  último  caso 
por  aniquilamiento,  y  que  la  autopsia  revela  vicios  de  conformación  del  hí- 
gado, conductos  biliares,  ictericia,  flegmasía  de  los  vasos  umbilicales,  etc. 

Considera  Bouchut  que  esta  hemorragia  es  poco  frecuente,  que  se  presenta 
en  nifios  atacados  de  púrpura,  que  el  pronóstico  es  muy  grave,  y  que  á  ex- 
cepción de  la  ligadura  en  masa  del  cordón  umbilical,  practicada  como  acon- 
sejan Jenkins  y  Bowditch,  es  el  único  medio  que  ha  dado  satisfactorio  re- 
sultado. 

Moreau,  en  su  Tratado  práctico  de  los  partos^  sólo  se  ocupa  de  la  hemo- 
rragia por  avulsión  del  cordón,  y  aconseja  la  compresión  con  planchuelas  y 
compresas  graduadas,  sostenidas  por  un  vendaje. 

Lewis  Smith,  en  su  Tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia^  convinien- 
do en  la  mayor  parte  de  las  conclusiones  de  Grandidier,  aunque  sin  citarle, 
recomienda  inyectar  en  los  vasos  un  estíptico,  aplicar  al  ombligo  por  medio 
de  compresas  ó  esponjas  un  hemostático,  cubrir  el  ombligo  con  escayola 
seca  ó  humedecida,  la  compresión  digital,  y  como  el  más  eficaa,  aunque  do- 
loroso, la  ligadura  en  masa». 
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No  TÍeDclo  «oontejado  el  medio  utilizado  por  el  Dr.  Oliva  no  pado  menos 
de  tener  intranqnilidad,  pnee  es  claro  qne  de  haber  tenido  presente  lo  ante- 
dioho,  hubiese  practicado  la  ligadura ;  pero  algo  le  tranqoilisaba  qne  lo  em- 
pleado tenia  bastante  semejansacon  lo  de  la  escayola,  y  á  sn  parecer  con 
Tentiya  sobre  ella,  pnes  dicho  medio  ni  siempre  lo  hay  á  mano  en  buenas 
condiciones  en  peqnefias  localidades,  ni  sn  poca  solidez  contra  las  humeda- 
des daban  muchas  garantías,  y  por  último,  no  era  difícil  llegar  á  tiempo  de 
ligar. 

Al  segundo  día  de  hecha  la  oclusión  asomó  una  manchita  de  sangre ;  ta- 
póse con  colodión  el  sitio  manchado  y  al  noveno  dia  se  desprendió  todo  el 
aposito  quedando  una  buena  cicatriz.  El  nifio  se  repuso  lentamente,  y  hoy, 
cumplidos  con  exceso  cuatro  años,  no  se  echa  de  ver  nada  de  lo  ocurrido. 

Case  de  hidrofobia.  —  En  la  Revista  Balear  de  Cundas  Médicas,  publica 
el  Dr.  D.  Jenaro  García  Pons,  el  caso  de  hidrofobia  recaído  en  Juan  Tomás 
Vives,  de  once  afios,  el  cual  manifestó,  que  desde  por  la  mafiana  sentía  un 
dolor  pungitivo  en  el  oído  derecho,  que  se  extendía  por  la  región  parotídea, 
no  de  una  manera. continua  sino  por  intervalos,  y  sin  que  la  presión  lo  au- 
mentase ;  nada  de  tumefacción,  ni  calorificación,  ni  coloración  externa  é  in- 
terna de  dicha  región  ó  conducto.  El  pulso  era  algo  frecuente  y  peqnefio,  y 
la  temperatura  86*^,2.  Siendo  ya  de  noch»,  con  el  ol^eto  de  proseguir  el  exar 
men  encendió  una  bujía,  y  con  sorpresa  observó  que  al  ponerle  la  luz  delan- 
te, saltó  del  asiento,  huyendo  todo  sorprendido,  con  una  respiración  acele- 
rada, disneica,  que  le  hizo  romper  en  afligido  llanto,  tornándose  desde  este 
momento  huraño  á  mis  preguntas ;  su  mirada  era  azorada  y  penetrante,  y 
con  las  pupilas  dilatadas.  Por  segunda  vez  repitió  la  exploración  con  dicha 
luz,  observando  que  con  mayor  vehemencia  se  acentuaba  el  horror,  miedo  y 
sobresalto,  siendo  sus  palabras  precipitadas  y  bruscas  al  preguntarle. 

El  nifio  no  había  recibido  ningún  susto,  ni  padecido  enfermedad  alguna. 

El  Dr.  García  Pons  le  aconsejó  se  marchase  á  su  casa,  prescribiéndole 
una  poción  bromurada  ínterin  apareciesen  nuevos  datos  para  poder  encau- 
zar el  diagnóstico  de  su  enfermedad.  * 

Cinco  horas  después  de  la  primera  visita  recibió  aviso  de  pasar  á  su  casa, 
advirtiéndole  por  el  camino  el  qne  le  acompafiaba,  que  este  nifio  había  sido 
mordido  por  un  perro  de  caza  lebrel,  hacía  siete  semanan,  habiéndole  pro- 
ducido cinco  mordeduras,  no  habiendo  su  familia  avisado  ningún  médicoi 
pero  sí  aplicado  su  madre,  una  pomada  que  le  ordenó  un  intruso,  habiendo 
curado  bien.  « 

Al  llegar  á  su  casa  observó  los  síntomas  siguientes  :  El  nifio  se  hallaba 
agitadísimo  por  un  delirio  furioso  y  convulsiones  clónicas,  estando  snjetado 
por  sus  padres  y  vecinos,  dando  saltos  y  gritos.  Así  como  pudo,  le  recono- 
ció las  heridas,  que  estaban  cicatrizadas  con  bastante  deformidad,  notándo- 
se en  dos  de  ellas,  un  equimosis  negruzco ;  tenia  loe  ojos  centelleantes  y 
convulsivos,  y  las  pupilas  extremadamente  dilatadas ;  manifestando,  ade- 
más, un  marcado  horror  á  la  Inz  y  al  agua.  Le  indicó  una  poción  de  doral 
bromurada. 

Por  la  mafiana  del  día  siguiente,  era  horroroso  el  cuadro  sintomatológico 
que  obserr^.  El  nifio  seguía  agitadísimo,  con  deseos  de  morder,  rompiendo 
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iodo  lo  qne  podia  coger  cod  las  manos,  pafinelos,  etc. ;  pérdida  del  conoci- 
miento, con  gritos  y  llanto,  acompafiándole  ntoa  saliyación  abundante,  ba- 
bosa, pegajosa,  escupiendo  continuamente,  é  iniciándose  más  tarde  un  pul- 
so Teloz  y  filiforme,  con  baja  notabilísima  de  temperatura,  falleciendo  á  la 
una  de  la  tarde  del  mismo  dia,  habiendo  transcurrido  desde  su  primera  tí- 
sita  hasta  su  muerte,  unas  diecisiete  horas. 

6e  trataba  de  un  caso  de  diagnóstico  positivo  de  hidrofobia. 

Hay  que  obserrar,  que  desde  la  fecha  en  que  este  niño  fué  mordido,  has- 
ta la  manifestación  de  la  enfermedad,  transcurrieron  siete  semanaSi  habien- 
do BU  familia  prescindido  de  toda  intenrención  médica  en  los  momentos  del 
accidente  y  aun  después,  anulando  este  motÍTO,  la  oportunidad  de  poder  in- 
vestigar el  estado  del  perro  que  le  mordió. 

La  gravedad  del  presente  caso,  es  de  deducir  que  se  inició  en  los  momen- 
tos que  el  enfermo  requirió  mis  servicios,  pues  ya  se  notaba  en  él,  el  aviso 
de  la  invasión  de  la  hidrofobia,  explicándose  subsiguientemente,  que  laa 
punk.ada8  de  dolor  que  acuKÓ  en  un  principio,  no  eran  más  que  retoques  de 
vivas  hiperestesias  nerviosas,  acusativas  de  la  infección  de  dicha  enferme- 
dad, y  confirmadas  «n  el  transcurso  de  su  evolución  rápida  y  mortal,  con 
que  vino  á  terminar. 

Juzgada  la  situación  gravísima  del  enfermo,  ante  el  síndrome  confirmado 
de  la  hidrofobia,  una  tenas  resistencia  del  enfermo  inhabilitó  el  medio  de 
poder  emplear  ningún  recurso  terapéutico  sedante,  pues  su  delirio  furioso 
y  exaltación  dominante,  á  todo  se  sublevaba  y  resistía,  y  como  quiera  que 
en  este  periodo  de  la  enfermedad,  son  del  "todo  impotentes  los  recursos  de 
la  ciencia,  de  aquí  que  sea  deceptivo  para  todo  médico,  el  tener  que  rescin- 
dir sus  esfuerzos  y  labor  científica  ante  tan  terrible  proceso,  que  asi  como 
es  indómito  y  cruel  en  las  postrimerías  de  su  arraigo,  es  vencible,  cuando 
en  los  primeros  momentos  de  su  contagio  se  va  en  busca  de  los  auxilios  de 
la  ciencia,  gracias  á  los  adelantos  de  que  hoy  se  dispone.  —  Barabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  GIENTínCAS 

ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE     PARÍS 
Sesián  del  dia  12  de  Marzo  de  1901. 

Apendlcitii.  Nota  helmintológlca.— El  Dr.  Mbtohhikofp:  He  examinado 
las  deposiciones  de  una  enferma  que  habla  padecido  v  arios  ataques  de  apen 
dicitis.  Encontré  ascárides  y  huevos  de  ascárides.  8e  empleó  el  tratamiento 
vermífugo  dos  veces,  y  la  enferma  no  ha  vuelto  á  padecer  apendicitis. 

El  Dr.  Lemoine  me  ha  referido  dos  casos  análogos. 

£n  estos  tres  casos,  el  diagnóstico  microscópico  permitió  conocer  la  causa 
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verdadera  de  la  enfermedad  y  evitar  la  interrención  qairúrgica.  Reciente^- 
mente  se  ha  publicado  otro  caso  en  el  que  la  apendicitis  cnró,  no  por  el  tra- 
tamiento yermifago,  sino  por  la  ezpnlsión  espontánea  de  nna  lombriz. 

Estos  casos  no  son  los  únicos  que  se  citan.  Hace  sesenta  años  Becqnerel, 
al  praeticar  la  autopsia  de  nn  nifio,  encontró  varios  ascárides  en  el  perito- 
neo 7  dos  c  estrangulados  en  nna  perforación  de  la  extremidad  del  apén- 
dice vermiforme».  Davaine  y  Natal  han  referido  casos  parecidos. 

Los  cirujanos,  al  operar  enfermos  de  apendicitis,  han  solido  encontrar 
vermes  intestinales  en  el  apéndice. 

A  propósito  del  paso  de  los  ascárides  al  peritoneo  á  consecuencia  de  la 
perforación  del  apéndice,  Davaine  cree  que  no  perforan  la  pared  intestinal^ 
sino  que  salen  aprovechándose  de  la  abertura  que  resulta  de  la  úlcera  per- 
forada. Esta  opinión  es  la  aceptada  generalmente,  y  se  considera  la  influen- 
cia de  los  entozoarios  en  dichos  casos  como  pasiva  en  absoluto.  £s  poco 
probable  qne  los  ascárides  puedan  perforar  el  apéndice  ni  punto  alguno  del 
intestino,  pero  conviene  tener  presente  qne  son  capaces  de  producir  erosio- 
nes de  la  mucosa  y  sembrar  eb  ellas  los  microbios  que  les.  cubren.  Pueden 
asi  ser  la  causa  primordial  de  la  ulceración  y  de  la  perforación  de  la  pared 
del  intestino.  El  tricocéfálo  es  más  capaz  de  producir  estas  lesionep  porque 
implanta  en  la  mucosa  la  parte  anterior  de  su  cuerpo.  El  resultado  de  estas 
inoculaciones  por  los  vermes  intestinales,  varia  según  la  cantidad  y  la  viru- 
lencia de  los  microbios  y  el  grado  de  resistencia  del  organismo.  En  ciertos 
casos,  su  efecto  es  nulo  ó  insignificante,  y  en  otros  ocasiona  infecciones 
graves. 

Es  probable  que  en  la  apendicitis  epidémica  y  en  la  que  se  desarrolla  en 
varios  individuos  de  una  misma  familia,  los  parásitos  intestinales  desempe- 
ñen un  papel  importante.  Todos  estos  casos  se  explican  por  la  contamina- 
ción de  las  legumbres  que  se  comen  crudas  por  los  restos  de  deyecciones 
humanas.  8e  ha  demostrado  que  las  dos  especies  de  vermes  intestinales  que 
se  encuentran  en  las  apendicitis,  se  transmiten  por  larvas  encerradas  en  las 
envolturas  del  huevo.  Los  embriones  maduran  fuera  del  cuerpo  humano,  en 
la  tierra  ó  en  el  agua,  contaminados  con  materias  fecales  humanas  que  con- 
tienen ascárides  y  tricocéfalos.  Esta  agua  impura,  con  la  que  se  riegan  las 
verduras  y  las  fmtas,  es  la  que  sirve  de  vehículo  á  los  parásitos  intesti- 
nales. 

La  curación  de  algunos  casos  de  apendicitis  por  los  vermífugos,  prueba 
la  exactitud  de  esta  teoria.  Es  imposible,  en  el  estado  actual  de  nuestros 
conocimientos,  precisar  en  qué  proporción  de  casos  interviene  esta  causa. 
Hay  indudablemente  apendicitis  en  las  que  la  infección  puede  ser  produci- 
da por  otros  factores,  y  además,  se  citan  muchos  ejemplos  de  la  existencia 
de  parásitos  en  el  apéndice  sin  ocasionar  apendicitis.  Según  un  cálculo  apro- 
ximado que  he  hecho  entre  los  habitantes  de  Paris,  hay  unos  500.000  que 
tienen  ascárides  intestinales.  A  pesar  de  la  frecuencia  de  la  apendicitis,  no 
llega,  ni  con  mucho,  á  esta  cifra. 

A  causa  de  la  frecuencia  de  los  vermes  intestinales,  es  preciso  reconocer 
oon  el  microscopio  los  excrementos  en  los  casos  de  apendicitis.  Los  huevos 
de  los  ascárides  se  descubren  con  facilidad.  Para  descubrir  los  de  los  trico- 
céfalos, se  necesita  hacer  un  examen  repetido  y  prolongado.  En  ciertos  ca- 
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eos  raros  y  de  diagnóstico  difícil,  el  accidente  puede  ser  del^ido  á  nn  asoAri** 
des  ó  trícooéfalo  macho.  El  examen  de  las  deposiciones,  será  negatiro  en 
este  caso,  y  el  diagnóstico  sólo  pnede  hacerse  administrando  nn  yermlíngo. 

Lo  qne  precede ,  demuestra  la  necesidad  de  ohserrar  las  reglas  siguientes : 

1.*  £n  todos  los  casos  sospechosos  de  apendicitis,  practicar  el  examen 
helmintológico  de  los  excrementos ; 

2/  Guando  es  posible  hacerlo,  emplear  la  santonina  contra  los  ascárideB, 
y  el  timol  contra  el  trícocéfalo ; 

8.*  Prohibirá  las  personas  que  padecen  apendicitis  comer  legumbres  cru- 
das, fresa,  etc.,  y  beber  agua  sin  herrir  ó  filtrar ; 

4/  La  proscripción  de  los  alimentos  crudos  y  de  las  aguas  impuras,  ea 
una  medida  profiláctica  importantísima ; 

5.*  Examinar  de  cuando  en  cuando,  sobre  todo  en  loa  nifios,  las  deposi- 
ciones y  administrar  los  vermí fagos. 

Creo  que  obserrando  estas  reglas,  se  curarán  muchas  apendicitis,  se  ate> 
nuará  la  gravedad  de  ésta  y  se  disminuirá  su  frecuencia. 

El  Dr.  GoBviL :  Voy  á  referir  un  caso  de  hematemesis  que  sobrerino  en 
una  peritonitis  aguda  prímitira  de  estreptococos.  Ingresó  en  e!  Hotel-Dieu 
un  hombre  de  cincuenta  y  seis  afios  que  padecía  desde  tres  dias  antes  dolo- 
res abdominales  agudos.  La  afección  se  diagnosticó  de  peritonitis  de  causa 
desconocida.  A  causa  del  estado  de  postración  del  enfermo,  no  fué  posible 
operarle.  Al  día  siguiente  tuVo  un  vómito  abundantísimo  de  sangre  negra» 
y  á  los  pocos  momentos  dejó  este  hombre  de  existir.  La  autopsia  demostró 
que  se  trataba  de  una  peritonitis  purulenta  de  estreptococos.— F.  Tolbdo. 


80CIEDILD   DE   CIRUGÍA  DB   PAEI8 
Sesión  deldial^de  Marta  de  1901. 

Ablación  de  los  cánceres  del  recto  por  la  vía  sacra.— El  Dr.  Chaput  :  Bec^ 
miendo  la  yla  sacra  para  la  extirpación  de  los  cánceres  del  recto,  porque  me 
parece  preferible  á  la  vía  abdomino-perineal  del  Dr.  Quenu,  que  debe  cons- 
tituir un  procedimiento  de  excepción,  aplicable  solamente  á  los  cánceres 
muy  altos;  con  este  método  he  obtenido  8  éxitos  en  10  casos.  Una  de  las 
condiciones  del  éxito  consiste  en  no  suturar  la  herida,  sino  en  rellenarla 
moderadamente  con  gasa. 

De  la  reaocción  asea  en  las  grandea  fraotnras  del  hámoro.— El  Dr.  PioQut : 
En  una  de  las  sesiones  anteriores,  he  presentado  un  enfermo  que,  con  una 
fractura  del  húmero,  hecha  por  disparo  de  arma  de  fuego,  había  sido  tratado 
por  la  resección  inmediata  y  en  el  que  se  han  podido  ver  los  buenos  resulta* 
dos  de  la  operación.  Por  otra  parte,  un  enfermo  que  tuyo  una  fractura  aná- 
loga del  miembro  superior  fué  tratado  por  la  consenración,  y  dio  por  reani- 
mado una  pseudo-artrosis  que  exigió  una  operación,  cuyo  éxito  no  fué  más 
que  mediano ;  creo  que  le  hubiese  sido  más  prorechosa  á  este  enfermo  una 
resección  primitiva. 

El  Dr.  Kélatok  :  En  casos  semejantes,  no  se  puede  establecer  una  refd* 
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de  conducta  absoluta.  Cnai^o  un  hneso  está  reducido,  es  necesario  oonten- 
tarae  con  limpiar  el  foco,  extraer  las  esquirlas  y  procurar  qne  las  dos  eztre- 
roidades  fracturadas  queden  en  contacto.  A  menudo,  el  simple  aprozima- 
miento  de  las  dos  superficies  óseas  da  más  solides  que  la  sutura. 

El  Dr.  Léjabs  :  Esta  es  también  mi  opinión,  y  aunque  en  estos  grandes 
traumatismos  óseos  la  operación  primitiTa  parece  ser  seductora,  da  menos 
buenos  resultados  que  la  consenración  con  desagüe.  En  un  herido  que  tenía 
un  gran  traumatismo  en  el  braso  izquierdo,  practiqué  la  amplia  abertura 
del  foco  y  suturé  las  extremidades  óseas.  A  pesar  de  esto,  el  enfermo  tiene 
nna  pseudo-artrosis  que  ha  resistido  muchas  operaciones  secundarias. 

Da  la  histerectomfa  abdoninal  en  la  Infección  puerperal.  ~  El  Dr.  Rioabd  : 
D^ando  aparte  los  hechos  en  que  la  infección  está  claramente  localizada  eü 
uno  ó  muchos  órganos  y  en  que  se  impone  la  interyención,  no  quiero  tener 
en  cuenta  más  que  los  casos  en  que  la  mujer  que  acaba  de  parir  presenta 
signos  de  infección  generalizada;  en  estos  casos,  la  indicación  operatoria  es 
muy  difícil  de  precisar.  Según  Rochard,  se  halla  en  la  regresión  imperfecta 
del  útero;  pero,  según  la  opinión  general,  está  sujeta  á  Tariaciones  en  cir- 
cunstancias normales ;  se  trata,  pues,  de  una  base  insuficiente.  ¿Podria  fun- 
darse en  el  estado  de  la  temperatura  y  del  pulso?  Para  ello  he  registrado  las 
estadisticas  de  las  principales  Maternidades  de  París,  y  he  encontrado  2640 
casos  en  qiie  la  temperatura  había  sido  superior  á  ^8^  De  este  total  hubo 
105  fallecidas^  ó  sea  una  mortalidad  de  4  por  100.  Si  de  dicho  total  se  sepa- 
ran los  casos  en  que  la  temperatura  ha  sido  superior  á  89*,  se  reúnen  851 
casos  cuya  mortalidad  es  de  18  por  100.  El  pulsó  resulta  paralelo  á  la  tem- 
peratura, y  no  suministra,  por  lo  demás,  ninguna  enseñanza.  Lo  mismo 
puede  decirse  del  estado  general,  puesto  que  se  Ten  curar  enfermas,  á  pesar 
de  un  estado  general  muy  gra^e.  Un  hecho  se  desprende  de  esUs  estadísti- 
cas, y  es  que  las  paridas  con  infección  gra^e  curan  en  una  proporción  de  90 
por  100  por  los  medios  ordinarios  de  tratamiento.  Oreo,  pues,  que  el  ciru- 
jano debe  abstenerse  de  intervenir,  mientras  no  existan  indicaciones  más 
precisas. 

El  Dr.  Rktoibb  :  En  realidad,  no  existe  una  infección  puerperal,  sino  que 
hay  'distintas  infecciones  puerperales  que  requieren  tratamientos  diferentes. 
A  Im  infección  por  los  saprofitos,  conriene  oponer  el  raspado ;  en  la  infección 
gonocócica  no  es  necesario  raspar,  sino  lavar;  y  en  la  infección  estreptocó- 
cica,  qne  repercute  sobre  todo  el  organismo,  debe  acudirse  al  empleo  de  los 
medios  ordinarios. 

Bl  Dr.  Skgond  :  Entiéndase  bien  que  la  discusión  se  limita  á  los  casos  en 
que  la  parida  presenta  nna  infección  puerperal  inmediata.  Hace  diez  afios 
que  opero  en  la  Clínica  Baudelocque,  y  no  he  tenido  qne  practicar  nunca  la 
histerectomia  en  estos  casos ;  siempre  han  sido  suficientes  el  raspado  y  los 
lavados.  —  Oodina  Castellví. 
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SOCIEDAD    D£    TEBAP^UTIOA    DB    PABÍS 
Sesión  del  dia  27  de  Febrero  de  1901. 

Acción  antitórmica  del  piramidón  en  ia  grippe.— El  Dr.  Babübt  :  En  una  en- 
ferma de  treinta  y  dos  afios,  muy  excitable  y  frecnentemente  atormentad» 
por  dolores,  qne  contrajo  la  grippe  con  una  temperatura  que  alcanzaba  por 
la  noche  39^,5,  prescribi  una  dosis  única  de  80  centigramos  de  canforato  de 
piramidón  en  el  momento  del  acmé  febril.  Del  examen  precio  de  las  orínas, 
comparado  con  el  examen  de  la  orina  emitida  á  los  tres  días  de  tratamientOf 
cuando  la  temperatura  habla  descendido  á  la  normal,  pudo  deducirse  que  el 
coeficiente  aaotúrico  habla  subido  la  notable  cantidad  de  78  á  83. 

El  Dr.  LiNossiBR  :  Aunque  el  Dr.  Bertheraud  considere  ineficaz  laantipi- 
riña  en  el  reumatismo  agudo,  no  puede  negarse  que  en  algunos  casos  prest» 
grandes  ser7Íoios,  y  que  ciertos  médicos,  con  el  Dr.  Bondet  (de  Lyon),  em- 
plean á  menudo  este  medicamento. 

De  la  presión  arterial  en  el  tratamiento  de  ia  neurastenia. —El  Dr.  Flkürt  : 
Desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  es  muy  importante  saber  si  un  enfermo 
que  se  llama  fatigada  tiene  ó  no  necesidad  de  que  se  le  excite  ó  tonifique. 
Para  ello,  la  gráfica  de  la  presión  arterial  suministra  dalos  muy  exactos;  en 
la  hipertensión  y  en  los  intoxicados  se  consigue  curarlos  favoreciendo  ia  eli- 
minación; en  la  hipotensión,  al  contrarío,  es  necesario  administrar  tónicos» 
acudir  á  las  inyecciones  salinas,  á  los  bafíos  estáticos,  etc. 

£1  Dr.  Cautrd  :  El  amasamiento  es  uno  de  los  medios  que  pueden  em- 
plearse para  regularizar  la  presión  arterial.  El  amasamiento  abdominal  enér- 
gico siempre  disminuye  dicha  presión,  mientras  que  la  eleva  el  amasamien- 
to general. 

El  Dr.  Flbubt  :  Todos  los  medios  físicos  son  tónicos  ó  deprimentes,  se- 
gún se  empleen  con  moderación  ó  con  energía.  Del  mismo  modo  obran,  se- 
gún lo  ha  demostrado  el  Dr.  Dignat,  los  bafios  estáticos. 

El  Dr.  DioNAT :  Ck)mo  ya  dije,  estas  modificaciones  no  son  duraderas,  y 
no  persisten  más  allá  de  veinticuatro  horas.  A  pesar  de  tan  corta  duración^ 
los  neurasténicos  se  encuentran  aliviados  con  este  tratamiento ;  de  todos 
modos,  tengo  más  confianza  que  en  los  bafios  estáticos  en  las  inyecciones 
salinas. 

El  Dr.  Fleurt  :  La  principal  acción  de  los  bafios  estáticos  es  sedativa. 

Catarro  uterino  fétido.— El  Dr.  Dalohé  :  Existe  una  forma  de  endometri- 
tis  senil,^  frecuentemente  confundida  con  el  cáncer,  caracterizada  por  una 
leucorrea  intensa  y  extraordinariamente  fétida ;  endometritis  que  no  cur» 
sino  por  el  raspado,  aunque  la  fetidez  de  la  leucorrea  puede  curar  por  medios 
muy  simples.  Una  de  mis  enfermas,  de  sesenta  y  seis  afios,  con  catarro 
uterino  sin  endometritis,  curó  por  la  dilatación  del  cuello  uterino  y  lavados 
con  agua  hervida.— Codina  CastbllvI. 
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REAL    SOCIEDAD   HÍDICO-QUIBTÍBOÍCA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  12  de  Marzo  de  1901 . 

Discusión  sobre  la  inmunidad.— El  Dr.  S.  Woodhead  dijo  que  annqne  en  los 
últimos  ocho  sfiOB  algunos  pueden  haber  modificado  so  opinión  sobre  el  pa- 
pel que  desempeñan  los  fagocitos,  todos  están  de  acnerdo  en  qne  sin  la  teo- 
Tia  de  Metchnikoff  hubiera  sido  imposible  discutir  con  fundamento  otras 
teorías,  por  ejemplo,  la  de  la  inmunidad.  Esta  es  distinta  de  la  producción 
de  antitoxinas,  pero  pueden  marchar  á  la  par.  Ebrlich  ha  obserrado  que  la 
molécula  toxina  puede  modificarse  de  tal  modo,  qne  aunque  pierde  una  parte 
de  su  actividad  letal,  conserva  aún  su  influencia  inmunizadora  sobre  las  cé- 
lulas. Según  Ronx,  Yaillard  y  Ehrlich,  la  antitoxina  es  resultado  de  una 
estimulación  especial  de  ciertas  células.  Behring  ha  llamado  la  atención  so- 
bre el  hecho  de  que  los  tejidos  pueden  ser  hipersensitivos,  aunque  existan 
grandes  cantidades  de  antitodtina.  La  toxina  inyectada  puede  formar  una 
cantidad  de  antitoxina  20.000  y  hasta  40.000  veces  mayor.  Este  hecho  de- 
muestra dos  cosas  :  primero,  gue  la  substancia  inmunizadora  ó  estimulante 
de  la  antitoxina  es  de  la  naturaleza  de  una  molécula  toxoide  ó  proteica  y 
poco  tóxica ;  segundo,  que  el  proceso  de  formación  de  la  antitoxina  persiste 
mucho  tiempo,  después  de  cesar  el  estimulo  especifico.  El  descubrimiento 
de  las  relaciones  entre  la  toxina  y  los  cuerpos  proteicos  j  la  asimilación  por 
células,  es  uno  de  los  datos  mis  importantes  para  el  conocimiento  de  la  in- 
munidad. En  muchos  casos  hay  falta  de  susceptibilidad,  qne  pueáfi  aumen- 
tar á  expensas  de  una  protección  marcada  contra  las  bacterias  especificas  y 
los  venenos  bactéricos. 

£1  Dr.  Wrigkt  dijo  que  la  'teoría  fagocitaria  de  Metchnikoff  tiene  sólo 
como  nuevo  en  su  origen  la  destrucción  de  las  bacterias  en  el  organismo. 
Fracasa  cuando  se  la  aplica  á  la  formación  de  la  antitoxina  en  el  organismo. 
Lo  nuevo  de  la  teoría  de  Ehrlich  es  la  producción  de  substancias  antitóxi- 
cas en  el  organismo.  Llamó  la  atención  sobre  la  semejanza  fundamental  en- 
tre el  proceso  que  conduce  á  la  formación  de  las  antitoxinas  y  el  qne  pro^ 
duce  las  substancias  bactericidas.  La  sangre  de  un  animal,  al  que  se  han 
inyectado  grandes  dosis  de  toxina  ó  de  cultivos  bactéricos,  puede,  en  vez  de 
contener  substancias  bactericidas,  contener  substancias  anti -bactericidas, 
según  ha  observado  en  dos  variedades  de  sueros  antitifoideos  empleados  con 
un  fin  terapéutico. 

El  Dr.  Sidney  Martin  manifestó  que  la  idea  defendida  por  algunos  obser- 
vadores de  que  un  cuerpo  proteico  no  es  por  si  solo  un  veneno,  es  insoste- 
nible. La  afinidad  de  las  substancias  proteicas  especiales  por  las  células,  es 
evidente  y  resuelve  el  problema  de  la  toxicidad. 

El  Dr.  J.  Ritchie  indicó  el  carácter  específico  de  las  albúminas  tóxicas. 
La  gran  desproporción  entre  la  cantidad  de  toxina  inyectada  y  los  resulta- 
dos obtenidos  respecto  á  la  inmunidad,  es  notable.  La  capacidad  de  un  ani- 
mal para  resistir  un  veneno  y  formar  una  antitoxina  que  le  neutralice,  son 
dos  cosas  distintas  que  difieren  bastante  desde  el  punto  de  vista  cuantita- 
tivo. Lo  primero  en  la  inmunidad  es  un  gran  aumento  de  la  resistencia, 
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aparte  de  la  prodnccióa  de  antitoxina.  Alndió  á  la  opinión  de  Ehrlich,  da 
qne  otras  célalae,  ademis  de  las  del  cerebro,  pneden  ooncnrrir  á  la  prodae- 
ción  de  la  antitoxina ;  células  qne  no  son  capaces  de  producir  síntomas  por 
sn  actividad  desordenada. 

El  Dr,  Plimnier  á\]o  qne  en  Italia  se  han  observado  ejemplos  de  inmuni- 
dad natural  contra  el  paludismo  en  personas  refractarias  á  las  picaduras  de 
los  Anophelea  infectados. 

El  Dr.  W,  Hunter  manifestó  que  Metchnikoff  está  en  lo  cierto,  al  afirmar 
que  las  lisinas  son  producidas  por  los  leucocitos.  La  excisión  del  baao  dis- 
minuye al  parecer  las  propiedades  hemoliticas  de  la  sangre. 

El  Dr,  B.  Bradford  dijo  qne  la  inmunidad  adquirida  no  se  ha  observado 
hasta  ahora  respecto  á  las  enfermedades  producidas  por  protoaoaríos  ;  sólo 
conoce  un  ejemplo,  la  fiebre  de  Tejas.  Ciertos  animales  de  la  América  del 
8nr  son  inmunes  á  las  enfermedades  protosoarias  7  se  supone  que  la  inmu- 
nidad se  ha  conferido  por  la  inoculación. 

El  Dr,  Mac  Fadyeau  aludió  á  la  cuestión  de  la  inmunidad  contra  las  en- 
fermedades protozoarias,  pero  se  ha  demostrado  que  los  animales  inmunes 
contienen  en  la  sangre  el  parásito  productor  de  la  enfermedad,  lo  que  no  se 
armoniza  con  la  definición  ordinaria  de  la  inmunidad.— F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  dia  18  de  Febrero  de  1901. 

Tumor  de  la  médula  espinal  tratado  quirúrgicamente.  —  El  Dr.  Fbdob 
Krausb  :  Se  trata  de  una  mujer  de  sesenta  y  seis  años,  que  en  1896  se  cayó 
de  una  escalera,  recibiendo  golpes  en  la  espalda,  pero  sin  que  se  hubiese 
producido  ninguna  fractura,  ni  hubiese  tenido  necesidad  la  interesada  de 
hacer  cama;  en  cambio,  durante  cuatro  semanas  sintió  dolores  bastante  in- 
tensos en  la  espalda.  Tres  meses  después,  se  presentaron  también  dolores 
en  la  rodilla  derecha  y  en  los  dedos  del  pié  del  mismo  lado.  En  el  mismo 
año  notó  la  enferma  en  una  ocasión  como  si  la  snbiera  un  ratón  desde  la  ro- 
dilla derecha  hasta  la  cabeza.  Se  la  trató  entonces  como  un  caso  de  ciática, 
pero  sin  resultado.  En  1897,  se  presentó  una  sensación  de  cintnrón,  y  en  el 
mismo  afio  cierta  debilidad  en  la  pierna  derecha  que  fué  aumentando  muy 
poco  á  poco,  pero  que  en  febrero  de  1900  todavía  la  permitía  dar  paseos  de 
una  hora.  Desde  entonces,  los  progresos  de  la  enfermedad  fueron  más  rápi- 
dos, tanto,  que  á  fines  de  mayo  ya  no  podia  andar  sin  apoyo,  y  tenía  que  es- 
tar casi  siempre  en  cama.  En  este  estado,  Lictzmann,  de  Altona  y  Bottger, 
de  Hamburgo,  diagnosticaron  el  caso  de  tumor  de  la  médula  espinal,  y  me  lo 
remitieron  para  que  lo  operara. 

Cuando  ingresó  la  enferma,  comprobé  que  ni  entonces  ni  nunca  había 
habido  dolores  en  el  espinazo  ni  espontáneos,  ni  siquiera  con  la  percusión 
más  suaTC.  Tampoco  habla  antecedentes  tuberculosos  ni  sifilíticos.  La  mo- 
vilidad de  la  colnmna  vertebral  presentaba  sus  caracteres  normales,  y  lo 
mismo  sucedía  con  la  motilidad  de  todo  el  cuerpo,  excepto  la  de  las  piar- 
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nM.  Bn  efecto,  U  extremidad  inferior  derecha  estaba  compleiamenie  para- 
usada hasta  la  altnra  del  psoas  iliaco,  si  se  ezoeptúaa  peqnefias  aonas  de 
los  gemelos,  etc.,  siendo  de  notar  qne  la  nutrición  de  este  miembro  se  ha- 
llaba en  estado  normal  y  qne  no  había  nada  de  atrofia.  Los  reüejos  tendino- 
sos, qne  antes  estaban  exaserados,  presentaban,  cnando  el  ingreso  en  el 
hospital,  la  misma  intensidad  qne  en  la  pierna  izquierda.  En  esta  última 
habia  anestesia  j  disminueión  en  la  sensibilidad  térmica.  La  excitación 
eléctrica  no  rcTélaba  ningún  signo  anormal,  la  sensibilidad  mnscnlar  esta- 
ba disminnida  en  la  pierna  derecha. 

El  síntoma  de  la  parálisis  de  Brown-Séqnard,  qne  en  este  caso  existia  en 
sn  forma  típica,  daba  certeaa  al  diagnóstico  establecido,  qne  Tenia  á  confir- 
mar, además,  la  cronicidad  del  mal,  y  el  hecho  de  qne  el  proceso  no  habia 
interesado  los  huesos.  El  diagnóstico  del  nivel  de  la.  lesión,  siempre  muy 
dificil,  se  estableció  recordando  que,  según  los  experimentos  de  Sherring- 
ton,  los  segmentos  de  la  médula  no  reciben  sus  sensaciones  de  una  sola 
Bona  cutánea,  puesto  que  cada  una  de  estas  zonas  es  inenrada  por  tres,  y 
según  Bmns,  hasta  por  cuatro  segmentos  distintos.  Como  en  el  caso  actual 
no  faltaba  el  reflejo  del  tendón  de  Aquiles,  se  deducía  de  esto  qne  el  tumor 
debía  radicar  al  menos  por  encima  de  los  segmentos  lumbares  primero  ó  se- 
gundo. De  este  modo  se  determinó  el  limite  inferior.  Para  determinar  el  su- 
perior, se  utilizó  el  dato  de  que  la  parálisis  del  lado  izquierdo  llegaba  hasta 
una  zona  que' está  inerrada  por  el  primer  segmento  lumbar;  por  consiguien- 
te, tenían  que  estar  paralizados  éste  y  por  lo  menos  el  decimotercero  y  el 
undécimo  dorsales.  Aunque  en  la  pierna  derecha  no  había  ninguna  parálisis 
de  la  sensibilidad,  existía  una  zona  anestésica  en  la  cresta  ilía6a,  y  por  en- 
cima de  la  misma  en  la  extensión  de  más  de  la  palma  de  la  mano;  como  es- 
tas partes  están  inervadas  por  los  segmentos  dorsales  undécimo  y  duodéci- 
mo, el  tumor  debía  radicar  por  lo  menos  en  el  noveno. 

Para  localizar  los  segmentos  dorsales  hay  que  recordar  que  el  noveno  está 
colocado  entre  las  apófisis  espinosas  séptima  y  octava,  aunque  más  cerca 
de  esta  última,  y,  en  efecto,  el  tumor  se  encontró  á  nivel  de  la  séptima. 

La  operación  se  practicó  en  julio,  y  como  la  enferma  estaba  muy  débil, 
hubo  que  hacerla  deprisa  para  abreviar  la  anestesia.  Después  de  trazada  una 
incisión  vertical  en  el  centro  de  la  zona  mencionada,  disequé  los  músculos, 
separándolos  de  los  huesos,  cohibiendo  la  hemorragia  por  medio  de  la  com- 
presión ;  con  el  escoplo  separé  primero  el  arco  de  la  octava  vértebra,  sin 
encontrar  nada,  y  después  el  de  la  séptima,  con  lo  cual  descubrí  el  tumor, 
que  se  sentía  como  una  masa  Hura  á  través  de^la  dura  madre,  revelando  des- 
pués el  examen  microscópico  que  se  trataba  de  un  psamoma.  La  médula  es- 
taba dislocada  en  sentido  lateral,  y  después  de  incindida  la  dura  madre,  y 
de  enudeado  el  tumor,  que  tenía  el  tamafio  de  una  avellana,  quedó  un  hueco 
en  que  se  podía  introducir  la  yema  del  dedo  índice.  Sutura  y  desagüe.  La 
operación  dnró  cuarenta  y  cuatro  minutos  (en  mi  primer  caso  sesenta  y  cin- 
co). El  curso  post-operatorio  fué  favorable,  la  temperatura  máxima  88^,  y  la 
frecuencia  de  pulso,  que  al  principio  llegó  á  182,  se  normalizó  después  por 
completo. 

Aconseja  Qrban  conservar  los  arcos  vertebrales ;  pero  con  este  procedi- 
miento dura  más  la  operación,  y  al  fin*  son  reabsorbidos.  La  operada  puede 
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hoy  andar  con  anzilio  del  banqnito  de  Yolkinann  ;  la  hendidura  qne  qnedó 
en  el  espinaso,  mide  10  Vi  eentimetros,  y  hasta  11  Vi  cnando  la  paciente  do- 
bla el  cnerpo  hacia  adelante.  8e  han  qnitado  los  arcos  vertebrales  sexto,  sép* 
timo,  octavo  y  noveno.  £1  espinazo  se  mneve  bien,  y  la  enferma  ya  no  siente 
ningnna  molestia.  Por  otra  parte,  no  sólo  se  la  ha  librado  de  nna  termina- 
ción horrible,  como  es  la  qne  acarrean  las  ulceras  por  decúbito,  la  parilisia 
vesical,  etc.,  sino  qne,  teniendo  en  cuenta  la  naturaleza  benigna  del  tnmor, 
el  pronóstico  no  puede  ser  mejor  respectp  al  restablecimiento  completo. 

Importancia  funcional  de  la  vía  piramidal.  — El  Dr.  M.  Eotbmakn:  Hasta 
ahora  la  via  piramidal  parecía  ser  la  mejor  conocida,  por  lo  mismo  que  era 
la  única  de  que  se  tenia  conocimiento  que  uniera  el  cerebro  y  la  médula,  y 
que  al  mismo  tiempo  pudiera  ser  seguida  hastA  la  porción  sacra  de  esta  úl- 
tima bajo  la  forma  de  una  neurona.  Las  investigaciones  de  Burdach,  Turky 
Flechsig,  han  establecido  que  sirve  para  la  conducción  de  los  impulsos  mo- 
tores. Según  las  ideas  actuales,  la  interrupción  de  esta  via  habrá  de  produ- 
cir la  parálisis  del  lado  opuesto  del  cuerpo.  Ck)mo  hechos  en  apoyo  de  tales 
ideas,  se  citan  el  de  que  la  via  piramidal  es  la  única  que  desde  el  cerebro 
llega  hasta  la  médula,  las  perturbaciones  que  se  presentan  en  los  casos  de 
hemiplegia  como  consecuencias  de  hemorragias  en  la  cápsula  interna,  y, 
fínalmepte,  los  experimentos  de  Fritsch  y  Hitzig  respecto  á  la  irritabilidad 
de  la  corteza  cerebral. 

Conviene  tener  presente  que  en  el  hombre  la  via  piramidal  está  mucho 
más  desarrollada  que  en  los  demás  vertebrados,  y  que  asi  como  en  el  prime- 
ro se  divide  en  dos  cordones,  anterior  y  lateral,  en  los  segundos  sólo  está 
representado  por  el  último. 

Cuando  se  extirpa  en  el  cerebro,  como  lo  ha  hecho  principamente  H.  Munk, 
la  zona  correspondiente  á  las  extremidades,  la  hemiplegia  que  se  produce 
es  incompleta  y  se  cura  pronto,  quedando  ian  sólo  trastornos  sensitivos  y 
perturbaciones  en  los  movimientoi  aislados  y  que  requieren  cierta  destre- 
za. Después  de  esto  demostró  Goltz  que  aunque  en  el  perro  se  extirpe  todo 
el  cerebro,  se  conserva  la  facultad  motara.  Hay  que  considerar,  además,  que 
cuando  se  extirpa  la  región  cortical  de  las  extremidades  no  sólo  se  destru- 
ye la  via  piramidal,  sino  también  la  estación  final  de  la  via  sensitiva  y  el 
camino  que  conduce  á  los  grandes  ganglios  centrales  que  están  situados 
profundamente.  Se  creyó,  por  lo  tanto,  que  la  irritabilidad  eléctrica  y  loe 
movimientos  aislados  de  origen  cerebral  se  podrían  relacionar  con  las  vías 
piramidales,  hasta  que  Brown-Séquard,  al  demostrar  experímentalmente 
que  no  obstante  la  sección  de  la  médula  oblongada  por  dentro  del  cruza- 
miento de  las  pirámides  se  propagaba  la  irritación  hacia  el  lado  opuesto, 
sentó  la  doctrina  de  que  las  vías  piramidales  se  utilizaban  para  el  movi- 
miento voluntario,  y  que  por  lo  tanto,  la  transmisión  de  los  impulsos  debía 
verificarse  en  un  punto  mucho  más  alto.  En  cambio,  Wertheim  y  Lepage 
demostraron  que  después  de  seccionadas  las  vías  piramidales  en  la  región 
de  la  médula  oblongada,  no  se  producía  la  excitación  cruzada  de  las  extremi- 
dades ;  pero  también  demostraron  que  la  excitación  de  los  impulsos  moto- 
res no  está  subordinada  á  la  integridad  de  la  via  piramidal.  Estos  experi- 
mentos que  confirmaron  Hering  y  otros,  demuestran  que  además  de  esa  via 
conductora  debe  existir  otra. 
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He  da  hacer  notar  que  dada  la  gran  excitabilidad  del  cerebro  y  de  la  mé- 
dula oblongada,  lae  secciones  y  la  excitación  qne  la  signe,  tienen  qne  provo- 
car toda  clase  de  acciones  inhibitorias  qne  habrán  de  influir  perturbando  los 
resultados  experimentales ;  por  otra  parte,  carecemos  de  datos  acerca  del 
estado  ulterior  de  los  animales  respectivos. 

Btarlinger,  después  de  destruir  k  via  piramidal  con  una  aguja,  observó 
que  los  animales  respectivos  aprendían  de  nuevo  á  saltar,  á  correr,  etc.  Por 
mi  parte  he  llegado  también  á  destruir  directamente  el  mismo  cruzamiento 
de  las  pirámides  en  el  perro,  y  observé  que  después  de  pasados  los  prime^ 
ros  trastornos,  sólo  se  observaba  en  el  animal  un  ligero  grado  de  ataxia.  £1 
hecho  de  que  al  rosar  el  lado  dorsal  de  los  dedos  se  provocaba  un  movi- 
miento de  retracción  de  los  mismos,  demuestra  que  se  conservaba  la  con- 
ducción bástala  cortesa  cerebral.  También  se  comprobó  que  la  excitación 
de  ésta  se  verificaba  lo  mismo  que  en  los  animales  normales.  Gxisten,  por 
lo  tanto,  entre  el  cerebro  y  la  médula,  una  ó  más  conexiones  que  se  encar- 
gan de  reemplazar  las  funciones  que  se  atribuyen  hasta  ahora  á  la  via  pira- 
midal. 

Estas  nuevas  vías  creen  algunos  que  son  el  haz  llamado  de  Monakow,  ó 
sea  el  cordón  lateral  aberrante  que  han  dado  á  conocer  fleld  y  otros.  Sin 
embargo,  Probst  no  ha  observado  ningún  fenómeno  paralitico  después  de  la 
sección  del  haz  de  Monakow.  Por  mi  parte,  en  ios  animales  en  que  destruí 
el  cruzamiento  de  las  pirámides  en  el  punto  en  qne  todavía  no  estaba  ter- 
minado, observé  al  principio  grandes  trastornos,  pero  muy  pronto  reapare- 
ció el  reflejo  cerebral  y  adquirió  de  nuevo  la  excitabilidad  de  la  corteza  ce- 
rebral sus  caracteres  normales.  Después  dividí  al  mismo  tiempo  el  haz  de 
Monakow  y  el  piramidal,  primeramente  en  un  lado  y  en  la  proximidad  del 
origen  del  facial ;  los  animales  aprendieron  de  nuevo  á  correr.  En  cambio, 
si  la  sección  interesa  en  ambos  lados  á  la  parte  superior  de  la  médula  cer- 
vical, se  presentan  trastornos  muy  graves,  y  sobre  todo,  síntomas  espasmó- 
dicos  que  cuando  se  observan  en  el  hombre  se  atribuían  hasta  ahora  á  la  vía 
piramidal.  Si  á  uno  de  estos  perros  se  le  pone  de  pié,  las  extremidades  nor- 
males están  dobladas  y  las  del  lado  enfermo  extendidas  en  espasmo  absolu- 
to ;  el  reflejo  al  contacto  estaba  abolido  en  las  tres  semanas  que  duró  la  ob- 
servación y  con  la  excitación  de  la  corteza  cerebral  faltaba  el  reflejo  cruzado. 
Según  esto,  la  exclusión  simultánea  de  ia  vía  piramidal  y  del  haz  de  Mona- 
kow, produce  en  el  perro  los  mismos  síntomas  de  déficit  que  se  observan, 
en  el  hombre  á  consecuencia  de  la  exclusión  de  la  corteza  cerebral. 

Los  experimentos  qne  practiqué  en  el  mono,  dieron  resultados  análogos. 

Respecto  al  hombre,  la  afección  en  que  se  puede  observar  con  más  fre- 
cuencia y  seguridad  la  exclusión  de  las  vías  piramidales,  son  las  destruccio- 
nes de  las  cápsulas  internas,  que  se  producen  por  hemorragia  en  los  casos 
dé  hemiplegia.  En  estos  casos,  no  sólo  están  destruidas  las  vías  piramidale», 
sino  también  todas  las  demás  que  desde  la  corteza  cerebral  se  dirigen  á  los 
grandes  ganglios,  y  que  ponen  en  acción  á  las  otras  vías  cerebro-medulares. 
En  estas  hemiplegias,  han  demostrado  Wernicke  y  Mann,  que  sólo  quedan 
paralizados  de  un  modo  definitivo  los  flexores  de  las  piernas,  los  flexores 
dorsales  del  pié,  los  oponentes  del  pulgar,  los  rotadores  hacia  afuera  de  las 
extremidades  superiores  y  ios  músculos  del  hombro.  Be  conserva  la  rotación 
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Imcia  afilen  y  la  flexión  del  braso  ;  en  cambio,  qneda  abolida  la  extensión. 
En  las  extremidades  inferiores,  estas  particularidades  se  observan  de  nn 
modo  típico ;  en  cambio,  en  los  brazos  se  presentan  ciertas  Taríaciones.  La 
hemiplegia  paraliza  siempre  grupos  musculares  conexos  en  el  orden  funcio- 
nal ;  pero  precisamente  los  que  conserran  su  normalidad  son  los  que  llegan 
á  ser  invadidos  por  la  contractura.  En  los  individuos  jóvenes,  todos  estos 
síntomas  retrogradan  con  gran  rapidez,  á  pesar  d^  qne  se  encuentran  des- 
pués en  las  autopsias  destruidas  completamente  las  vías  piramidales.  Según 
las  investigaciones  de  Fürstner  y  otros  neurólogos,  parece  que  también  en 
el  hombre  es  mayor  la  influencia  de  la  corteza  cerebral  en  la  esfera  motora 
que  en  la  de  la  vía  piramidal,  y  que  es  indudable  que  no  es  esta  última  la 
única  que  transmite  los  impulsos  para  los  movimientos  voluntarios.  Los  ex- 
perimentos que  Otto  Kalischer  ba  hecho  en  papagayos,  que  no  tienen  vías 
piramidales,  demuestran  también  que  las  suplen  probablemente  otros  gru- 
pos de  neuronas. 

De  todos  modos,  sería  erróneo  negar  toda  importancia  ¿  las  vías  pirami- 
dales, y  yo  creo  que  en  este  caso  concurren  circunstancias  análogas  á  las  que 
se  observan  en  el  órgano  visual,  y  que  en  el  desarrollo  progresivamente  as- 
.cendente  del  sistema  nervioso  central,  la  vía  piramidal  cada  vez  va  acapa- 
rando de  un  modo  más  directo  el  dominio  del  cerebro. — B.  dbl  Valle. 
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Sesión  del  dia  15  de  Febrero  de  1901. 

Dactilttit  tifilitlca  múltiple.— El  Dr.  Mracek:  El  enfermo  que  aquí  com- 
parece ha  contraído  la  sífilis  hace  ocho  afios,  y  desde  hace  dos  comenzaron 
á  hinchársele  varías  falanges  de  loe  dedos  de  las  manoá  y  de  los  pies,  y  al- 
gunas articulaciones  de  los  mismos,  en  tales  términos,  que  la  piel  que  cu- 
bría dichas  partes  amenazaba  romperse.  El  examen  radioscópico  demostró 
qne  en  los  huesos  mismos  existían  procesos  de  reabsorción  sumamente  pro- 
nunciados. Con  el  tratamiento  específico  las  hinchazones  retrocedieron  mu- 
chísimo en  el  transcurso  de  unas  cinco  semanas. 

.  Curación  de  la  Incontinencia  de  orina  por  medio  de  las  inyecciones  de  vaseli- 
na. —  El  Dr.  Eapsammbr  :  Primer  caso :  Se  trata  de  una  enferma  cuya  in- 
continencia de  orína  databa  de  un  parto  en  que,  habiendo  sido  necesario 
aplicar  el  fórceps,  se  ocasionaron  con  tal  motivo  rotura  del  periné  y  rasga- 
dura de  la  vagina  y  de  la  uretra.  La  primera  se  cosió,  pero  no  se  hizo  lo 
mismo  con  la  segunda,  la  cual,  desde  el  orificio  extemo  de  la  uretra,  pene* 
traba  en  ésta  unos  2  centímetros.  La  incontinencia  de  orina,  que  en  un 
principio  era  continua,  sólo  se  presentaba  al  estar  de  pié  y  al  andar  cuando 
la  enferma  compareció  en  la  Policlínica.  Con  intervalo  de  siete  días  se  le 
practicaron  dos  inyecciones  de  6  cent.  cúb.  de  vaselina.  La  enferma,  inme- 
diatamente después  de  la  inyección,  sintió  un  tenesmo  muy  violento  y  una 
sensación  de  cuerpo  extraño  en  el  recto,  elevándose  la  temperatura  á  88^,8. 
A  las  cuarenta  y  ocho  horas  habían  desaparecido  todas  las  molestias,  y  la 
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enfeima  se  curó  por  completo  de  su  incontínencia.  A  las  cuatro  eemanaB  ae 
examinó  de  oadTO  á  esta  mujer  y  se  sostenia  la  curación. 

Segtmdo  caso :  En  esta  segunda  enferma  sobrevino  la  incontinencia  en  el 
curso  de  una  cistitis  crónica.  También  en  este  caso  se  inyectaron  en  dos  se- 
siones 12  cent.  cúb.  de  Taselina,  produciéndose  los  mismos  síntomas  y  ob- 
teniéndose iguales  resultados  que  en  el  caso  anterior. 

Tercer  caso:  Esta  mujer  venia  padeciendo  de  incontinencia  urinaria  des- 
de BU  juventud ;  pero  dicho  síntoma  se  agravó  en  gran  manera,  á  conse- 
cuencia de  un  parto  en  que  fué  necesario  aplicar  el  fórceps.  La  orina  gotea- 
ba constantemente,  cualquiera  que  fuera  la  actitud  que  adoptase  la  enfer- 
ma. Se  le  inyectaron  de  una  sola  vez  8  cent.  cúb.  de  vaselina,  y  á  pesar  de 
que  no  sobrevino  en  este  caso  ninguna  reacción,  no  por  eso  dejó  de  obtener- 
se un  éxito  completo. 

En  los  dos  primeros  casos,  la  inyección  se  practicó  introduciendo  un  dedo 
en  la  uretra  é  inyectando  después  la  masa  de  vaselina  en  varios  puntos  del 
cuello  de  la  vejiga.  En  el  tercer  caso,  se  introdujo  en  la  uretra  un  vastago 
de  Dittel,  y  se  inyectó  la  masa  de  vaselina  en  la  proximidad  del  cuello  de  la 
▼ejiga  y  por  debajo  de  la  pared  vaginal.  El  modo  de  obrar  de  la  inyección 
consiste  en  que  crea  una  valla  artificial  en  el  cuello  de  la  vejiga,  con  lo  cual 
se  viene  á  imitar  en  la  mujer  la  disposición  anatómica  que  se  observa  en  el 
hombre  en  los  casos  de  hipertrofia  prostética.  Excusado  es  decir  que  para 
estas  inyecciones  es  preciso  no  emplear  una  vaselina  cuyo  punto  de  fusión 
sea  inferior  á  la  temperatura  del  cuerpo. 

Herida  punzante  de  la  médula  espinal.— El  Dr.  Bkimann:  El  sujeto  de  vein- 
titrés años  que  aquí  presento,  recibió  una  puñalada,  inferida  con  un  cuchi- 
llo de  mesa,  en  la  región  lumbar  izquierda,  é  inmediatamente  se  cayó  al 
suelo  porque  no  le  podía  sostener  la  extremidad  inferior  izquierda.  El  reco- 
nocimiento demostró  que  la  puñalada  habla  interesado  la  región  de  la  pri- 
mera vértebra  lumbar.  Guando  entregaron  al  herido,  existía  una  parálisis 
completa  de  los  músculos  de  la  extremidad  antes  mencionada,  con  excep- 
ción de  los  adductores  y  del  cuadríceps,  por  más  que  este  último  estaba  muy 
quebrantado  en  su  aptitud  funcional.  La  marcha  de  la  enfermedad  hacia  creer 
en  una  lesión  de  la  médula  qne  habla  interesado  también  á  las  raices  poste- 
riores. Los  síntomas  motores  de  déficit  que  hablan  dominado  en  un  princi- 
pio, se  explicaban  probablemente  por  una  lesión  traumática,  de  poca  impor- 
tancia, de  la  médula  espinal.  La  regresión  que  se  ha  observado  en  los  fenó- 
menos paralíticos  existentes,  la  explico  de  una  parte  por  la  desaparición  de 
ciertos  procesos  en  las  inmediaciones  de  la  lesión  traumática,  y  de  otra  por 
una  inervación  colateral  que  acaso  se  habla  establecido  en  el  lado  opuesto. 
Los  defectos  en  la  sensibilidad  que  se  han  observado  en  el  cuadro  pllnico, 
arguian  en  el  sentido  de  que  existiera  una  sección  completa  de  las  raíces 
sensitivas,  y  también  deponían  en  favor  de  esta  hipótesis  los  dolores  pun- 
zantes y  las  parestesias  que  se  presentaron  en  el  curso  de  la  enfermedad,  y 
que  había  que  atribuir  á  la  formación  de  cicatrices. 

Respecto  á  la  localización,  atribuyo  los  síntomas  motores  de  déficit  á  una 
lesión  existente  en  el  dominio  de  los  segmentos  lumbares  segundo  al  cuarto. 
Las  zonas  en  que  se  observaba  defecto  de  sensibilidad  correspondían  á  las 
raíces  lumbares  segunda  á  quinta.  Yo  espero  que  los  trastornos  motores 
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probablemente  habrán  de  hacerse  menoB  perceptibles  cnando  hayan  retro- 
gradado por  completo  los  procesos  qne  existen  en  las  inmediaciones  de  la 
lesión  traumática.  Creo,  en  cambio,  qne  la  sensibilidad  no  recobrará  sns  ca- 
racteres normales  ó  sólo  los  recobrará  en  parte,  puesto  que  se  trata  de  una 
sección  completa  de  las  raices  respectivas. 

Rinoffima  curado  por  medio  de  una.  operación.— El  Dr.  Weinlbghkbr  :  El  su- 
jeto qne  aqui  presento  es  un  mozo  de  tahona  muy  aficionado  á  la  bebida.  La 
piel  de  BU  nariz  estaba  hipertrofiada,  era  muy  consistente  y  tenía  un  color 
de  rojo  cobrizo  y  una  superficie  tuberosa,  pero  no  presentaba  un  desarrollo 
muy  pronunciado  de  pústulas  de  acné.. Modificaciones  análogas  se  obserra- 
ban  en  la  piel  correspondiente  á  las  zonas  superciliares  y  á  los  carrillos  por 
fuera  de  los  surcos  naso- labiales. 

La  operación  que  se  llevó  á  cabo  consistió  en  un  descortezamiento  de  la 
piel  de  la  nariz,  que  también  se  practicó  en  la  de  las  alas  de  la  misma  y  del 
tabique,  empleando  para  ello  la  anestesia  de  Schleich.  Después  se  cauterizó 
la  superficie  cruenta  con  el  termo,  se  cubrió  con  una  capa  de  algodón  en 
rama  empapada  en  disolución  de  percloruro  y  con  gasa,  y  todo  ello  se  suje- 
tó con  una  funda  nasal.  La  curación  se  ha  obtenido  en  la  mayor  parte  de  los 
puntos  sin  gran  supuración,  habiendo  terminado  por  comple^  el  proceso 
respectivo  al  cabo  de  tres  semanas.  Sólo  quedan  algunas  cicatrices  un  poco 
elevadas  que  recuerdan  las  que  se  observan  después  de  las  viruelas. 

Deciduoma  maligno.  —  El  Dr.  Albrbcht  :  Primer  caso :  Las  preparaciones 
respectivas  y  que  aquí  presento,  provienen  de  un  deciduoma  que  se  desarro- 
lló después  de  un  aborto ;  en  este  caso  hubo  necesidad  de  practicar  la  extir- 
pación vaginal  total  del  útero.  Algunos  días  después  de  lá  operación  se  mu- 
rió la  enferma,  revelando  la  autopsia  la  existencia  de  múltiples  metástasis 
en  los  pulmones,  hígado,  bazo,  intestino  delgado  y  rífiones,  asi  como  tam- 
bién en  el  encéfalo,  cuerpo  tiroides  y  vagina. 

Segundo  caso:  En  este  caso,  el  deciduoma,  cuyas  preparaciones  también 
presento,  se  desarrolló  á  consecuencia  de  un  embarazo  extrauterino,  que 
había  dado  origen  á  un  hematocele  retro-uterino.  En  este  caso  no  debió 
practicarse  una  operación.  La  autopsia  puso  de  manifiesto  la  existencia  de 
metástasis,  pero  sólo  en  el  hígado. 

Hipertrofia  difusa  de  las  glándulas  mamarias.— El  Dr.  Fogbs  :  En  el  caso  á 
qne  me  voy  á  referir  y  al  que  pertenecen  las  preparaciones  que  aquí  presen- 
to, se  trata  de  una  mujer  de  dieciocho  afios  de  edad,  en  la  que  durante  la 
época  del  embarazo  comenzaron  á  crecer  ambas  glándulas  hasta  llegar  á  ad- 
quirir dimensiones  tan  enormes,  que  fué  necesario  extirparlas,  pesando  las 
dos  juntas  12  kilogramos.— R.  dbl  Yallb. 
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SOCIEDAD    PEDIÁTRICA   DE    MOSCOU 
Sesión  del  dia  26  de  Diciembre  de  1900. 

Dispensario  ott-rino-laringolégico  del  Hospital  de  niños  de  Sofía.— El  Dr.  Sack 
dice  que  en  loe  afios  de  1898  y  1899,  en  gabinete  fué  frecuentado  por  1172  y 
1461  pacientes  respectivamente,  haciéndoseles  2269  y  8277  tísíUb,  el  mayor 
número  de  las  cnales  recala  en  los  meses  de  otofío  y  primavera;  predomina- 
ban los  nifios  de  seis  meses  á  tres  afios.  Con  mayor  frecuencia  observáronse 
las  afecciones  del  oido  en  forma  de  otitis  catarral  y  pnrnlenta.  Especial- 
mente en  los  nifios  pequefios  las  otitis  purulentas  siguen  muchas  veces  un 
curso  tan  insólito,  que  pueden  inducir  á  error  al  médico  más  experto.  En 
un  nifio  enfermo  de  fiebre  prolongada,  deben  investigarse  siempre  los  oídos 
aunque  el  nifio  no  acuse  dolor  en  los  mismos,  y  por  más  que  ya  se  halle  es- 
tablecida la  salida  de  pus ;  pues  el  flujo  no  excluye  retención  de  pus  en  el 
oido  medio  y  en  la  cavidad  de  la  apófisis  mastoidea  con  fenómenos  de  fiebre 
piémica,  sobre  todo  si  la  perforación  del  tímpano  está  en  un  punto  incómo- 
do para  la  salida  del  pus,  ó  éste  es  muy  espeso  y  pegajoso.  El  empleo  de  un 
tratamiento  seco  en  la  otitis  purulenta  de  los  enfermos  de  dispensario,  tiene 
sns  inconvenientes,  pues  las  exigencias  de  la  asepsia  no  pueden  satisfacer- 
se; por  otra  parte,  el  método  antiséptico  da  resultado,  y  es  mucho  más  fácil 
de  practicar.  Especialmente  recomendable  es  el  uso  de  una  disolución  gli- 
cerinosa  de  ácido  fénico  al  10  por  100,  que  no  solamente  obra  como  antisép- 
tico, sino  también  como  antiflogógeno  y  como  calmante;  además  de  esto, 
aplicada  en  forma  de  tapones  de  bastante  grosor  empapados  en  dicha  solu- 
ción, es  muy  útil  en  las  inflamaciones  del  conducto  auditivo. 

Después  de  las  afecciones  del  oido,  las  más  frecuentes  eran  las  varias  afec- 
ciones de  la  nariz  y  partes  adyacentes.  La  hipertrofia  de  las  conchas  nasa- 
les es  causa  de  dolores  muy  rebeldes  de  cabeza,  bastando  en  algunos  casos 
la  cauterización  de  las  mismas  para  en  rar  la  enfermedad.  La  inflamación  fibri- 
nosa  de  la  mucosa  nasal  se  observó  diecinueve  veces,  notándose  un  estrecho 
parentesco  de  esta  dolencia  con  verdadent  difteria,  de  modo  que  estos  en- 
fermos deben  considerarse  como  contagiosos.  Las  hemorragias  nasales  ob- 
servadas por  Sack  dependían  de  causas  locales.  Los  catarros  fétidos  con 
hemorragias  de  una  sola  fosa  nasal,  dependían  muchas  veces  de  cuerpos  ex- 
trafios,  como  en  un  caso  de  un  botón  que  permaneció  en  la  nariz  de  un  mu- 
chacho durante  muchos  afios.  También  se  observaron  algunos  casos  de  In- 
pns  nasal,  de  herpes  zoster  de  las  orejas,  afecciones  sifilíticas,  pólipos,  etc. 
Pronunciadas  proliferaciones  ganglionares  encontráronse  en  1898  en  168  ca- 
sos, y  en  1899  en  218,  constituyendo  una  proporción  de  14  á  15  por  100  de 
todos  los  enfermos.  Extirpáronse  las  proliferaciones  en  149  enfermos,  em- 
pleando últimamente  tan  sólo  el  cuchillo  de  Berckmann  sin  recurrir  á  la 
anestesia.  En  un  caso  hubo  una  hemorragia  regular  que  exigió  el  empleo  de 
la  sonda  de  Bellocq.  Las  recidivas  resultan  principalmente  cuando  no  se  ha 
acertado  á  extirpar  todos  los  tumores.  Observáronse  2  casos  de  inflamación 
purulenta  de  la  apófisis  mastoidea,  sin  previa  perforación  del  tímpano,  pro- 
bando una  Tez  más  la  necesidad  de  practicar  cuanto  antes  una  abertura  en 
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dicha  membrana.  Sack  termina  su  conferencia  encareciendo  la  conveniencia 
de  tapar  el  oído  afectado  de  finjo  con  algodón  limpio  para  prevenir  el  enaa- 
ciamiento ;  sobre  todo,  empero,  debe  taparee  el  oído  enfermo  durante  el 
baño,  porqne  la  penetración  repentina  de  agna  ón  el  oido  medio,  podría  pro- 
vocar la  pérdida  del  conocimiento  y  el  niño  ahogarse. 

Compresas  sódicas  en  ia  supuración.  —  El  Dr.  G.  E.  Vladimiroff^  después 
de  enumerar  brevemente  las  comunicaciones  publicadas  sobre  el  uso  de  la 
sosa  en  las  supuraciones,  refiere  que  en  el  dispensario  del  Hospital  de  Niños 
de  San  Yladimiro  ha  comprobado  el  efecto  de  las  compresas  sódicas  en  90  ca- 
sos de  diversas  afecciones  acompañadas  de  supuración,  á  saber:  6  de  que- 
maduras de  segundo  y  tercer  grado,  2  de  exantema  purulento  con  grandes 
abscesos,  1  de  fístula  con  abundante  secreción,  10  de  heridas  incisas  y  con- 
tusas, 6  de  abscesos  después  de  infiamación  de  ganglios  inguinales,  y  5  de 
panadizo.  En  las  quemaduras,  tanto  las  antiguas  como  las  recientes,  las 
compresas  sódicas  obraron  muy  bien,  haciendo  cesar  la  supuración  y  acele- 
rando la  cicatrización,  especialmente  en  casos  en  que  otras  medicaciones  no 
dieron  resultado.  Las  heridas  se  curaron  bajo  el  vendaje  sódico  sin  supura- 
ción y  sin  dolor,  resultando  cicatrices  apenas  perceptibles.  Lo  mismo  puede 
decirse  de  los  abscesos  y  panadizos  con  ó  sin  incisión.  Las  tres  cualidades 
de  ser  absolutamente  inofensiva,  antisupurativa  y  calmante,  recomiendan 
la  disolución  sódica,  especialmente  para  la  práctica  pediátrica.  Vladimiroff 
emplea  tres  tipos  de  compresas  sódicas  :  la  ordinaria  compresa  calefaciente, 
la  compresa  con  afusión  (la  compresa  se  deja  puesta  durante  veinticuatro 
horas,  pero  se  mantiene  mojada,  regándola  dos  ó  tres  veces),  y  la  compresa 
inevaporable,  colocándose  entre  la  gasa  sódica  y  la  cubierta  de  algodón  una 
capa  de  gasa  untada  con  pomada  bórica,  para  prevenir  la  evaporación;  se- 
mejante compresa  permanece  húmeda  durante  veinticuatro  á  cuarenta  y 
ocho  horas. 

Sífilis  de  familia.  — El  Dr.  A,  «/.  Túlinoff,  después  de  hacer  constar  que 
son  relativamente  raros  en  la  población  urbana  los  casos  de  contagio  extra- 
sexual  de  la  sífilis,  refiere  que  el  80  de  mayo  de  1900  ingresaron  en  el  Hos- 
pital de  Santa  Olga  un  niño  de  cinco  años  y  su  hermanita  de  once  meses, 
con  afecciones  sifilíticas  de  la  mucosa  bucal.  El  niño  había  enfermado  en 
enero  y  solía  besar  á  su  hermana,  en  cuyo  labio  superior  se  desarrolló  en 
abril  un  característico  chancro  duro,  y  al  cabo  de  un  mes  se  presentó  tam- 
bién otro  igualmente  duro  en  el  pezón  izquierdo  de  la  madre  que  la  ama- 
mantaba. El  niño  se  había  infectado  de  un  individuo  que  vivía  en  la  misma 
casa  y  que  estaba  en  tratamiento  por  sífilis,  y  que  infectó  aun  á  su  mujer 
embarazada.  En  junio  se  desarrolló  también  un  chancro  en  la  amígdala  iz- 
quierda del  padre  de  los  dos  niños,  de  modo  que  en  corto  tiempo  se  infec- 
taron los  seis  habitantes  de  la  vivienda,  y  cuatro  de  los  mismos  por  vía  ex- 
tragenital.  Al  Dispensario  del  mismo  hospital  trajeron  en  octubre  un  niño 
de  tres  años,  en  cuyo  labio  inferior  había  aparecido  un  chancro  duro  en  fe- 
brero, enfermando  luego  sucesivamente  dos  ó  tres  niños,  el  padre  y  la  ma- 
dre, que  todos  se  presentaron  en  el  hospital  con  síntomas  secundarios.  Ade- 
más, padecían  sífilis  los  hijos  del  dueño  de  la  vivienda  en  que  aquéllos  ha- 
bían tomado  alojamiento.  En  los  dos  casos,  pues,  enfermaron  rápidamente 
todos  los  miembros  de  la  familia,  por  falta  de  cuidado,  hija  de  la  ignorancia 
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y  poca  Cultura  de  1o«  padres.  Para  prevenir  la  propagación  extragenital  de 
la  Bifíli8,  Tnlinoff  cree  conveniente  qne  todos  los  nifios  afectados  de  sífilis 
en  el  periodo  contagioso  deberían  ingresar  en  los  hospitales,  y  qne  al  pre- 
sentarse en  los  Dispensarios  un  niño  sifilítico,  deberán  citarse  para  la  ins- 
pección todos  los  miembros  de  la  familia. 

El  Dr,  N.  Speranaky  dice  que  la  cuestión  suscitada  por  el  comunicante  es, 
en  efecto,  importantísima,  habiéndose  los  sifilidólogos  convencido  cada  vez 
más  de  que  en  la  propagación  extragenital  de  la  sífilis,  los  nifios  desempe- 
fian  un  gran  papel.  Sería  ciertamente  más  fácil  combatir  el  mal,  si  los  ni- 
fios contagiosos  tuvieran  acogida  en  los  hospitales,  pero  esto  no  sucede  en 
Moscou,  en  cuyo  hospital  para  sifilíticos  los  nifios  no  se  admiten. 

{Vrach),  —  G.  SentiSón. 
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Profilaxis  de  las  loslonos  valvulares  cardíacas.— En  los  casos  de  endocardi- 
tis reumática  aguda,  aconseja  el  Dr.  R.  Gaton  el  siguiente  tratamiento  para 
prevenir  las  lesiones  valvulares : 

1.'  Quietud.-^^  valor  de  la  quietud  prolongada  en  la  endocarditis  recien- 
te, es  indudable.  El  número  de  latidos  del  corazón  en  la  posición  vertical, 
es  mayor  que  en  el  decúbito  supino.  Cnanto  menor  es  el  número  de  movi- 
mientos cardíacos,  mayores  son  las  probabilidades  de  curación.  El  Dr.  Ca- 
tón ha  visto  muchos  casos  de  murmullos  cardíacos  recientes,  desaparecer 
sólo  por  la  quietud  del  enfermo. 

2.®  Estimulación  de  los  centros  tróficos,^  Se  obtiene  aplicando  vejigatorios 
sobre  los  puntos  de  la  superficie  cutánea  que  están  relacionados  más  direc- 
tamente con  el  corazón.  Estos  puntos  son  los  inervados  por  los  primeros 
cuatro  nervios  dorsales.  El  Dr.  Catón  aconseja  aplicar  vejigatorios  peque- 
fios  volantes  entre  la  clavícula  y  la  mamila,  á  uno  y  otro  lado  del  pecho. 
Cree  que  obran  contrayendo  por  acción  refleja  las  arteríolas  dilatadas  y  acti-  ' 
vando  el  proceso  reparador  natural. 

3.^  Medicamentos  absorbentes  —  Estos  medicamentos  obran  favoreciendo 
la  absorción  de  la  substancia  reciente  y  mal  organizada  que  se  deposita  en 
el  interior  y  en  la  cara  externa  de  la  válvula,  y  evitando  así  su  organización 
perfecta.  Los  medicamentos  piíncipales  que  pueden  emplearse  con  este  ob- 
jeto, son  los  iodnros  y  el  mercurio;  de  los  iodnros,  el  mejor  es  el  de  sodio. 
Los  iodnros  obran  rebajando  la  tensión  arterial  y  disminuyendo,  por  lo  tan- 
to, el  trabajo  del  corazón.-  (JBritish  Med.  Journal).— F.  Toledo. 

La  substancia  supra-renal  en  las  enfermedades  de  los  órganos  respiratorios 
profundos. — Los  éxitos  que  se  han  obtenido  con  la  substancia  supra-renal  en 
las  afecciones  de  las  vías  respiratorias  superiores,  han  animado  al  Dr.  Sa- 
muel Floresheim  á  ensayar  el  mismo  medicamento  en  las  enfermedades  de 
las  vías  respiratorias  profundas,  tales  como  la  traqueo*bronquitis  aguda|  la 
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bronqnitÍB  crónica,  la  bronquiectasia,  el  asma  bronquial,  la  congentión  pul- 
monar, el  edema  pnlmonar,  la  hemoptiflis  y  la  toberoalosis  pnlmonar.  El 
remedio  ee  empleó  en  forma  de  capéalas,  cada  una  de  las  cuales  contenía  18 
centigramos  de  medicamento.  Las  cápsulas  se  deben  mascar  durante  algunos 
segundos  sin  nada  de  agua  y  tragarlas  después. 

£n  ios  82  casos  de  traqneo- bronquitis  en  que  se  empleó  el  medicamento 
disminuyeron  la  frecuencia  y  la  fuerza  de  la  tos,  asi  como  la  expectoración  j 
los  síntomas  físicos,  con  lo  cual  no  tardó  mucho  tiempo  en  obtenerse  laca- 
ración  que  en  los  casos  leves  se  alcanzó  en  Teinticuatro  horas.  £11  tratamien- 
to consistió  exclusivamente  en  la  administración  de  una  cápsula  cada  hora 
ó  cada  dos  horas.  En  los  12  casos  de  bronquitis  crónica  siempre  se  observó 
una  mejoría,  aunque  solo  transitoria,  la  cual  se  hacía  sentir  á  los  quince 
minutos  de  administrada  la  primera  dosis.  En  los  casos  de  bronquiectasia 
también  disminuye  la  expectoración,  calma  la  tos  y  mejora  el  estado  gene- 
ral. En  el  asma  bronquial  el  medicamento  solo  influyó  favorablemente  en  los 
ataques  cuando  existia  una  hiperemia  de  la  mucosa  bronquial ;  en  la  forma 
puramente  nerviosa  no  presta  ningún  servicio.  En  los  casos  de  congestión 
pulmonar  siempre  dominó  pronto  la  congestión,  con  lo  cual  también  des- 
aparecían los  síntomas  debidos  á  la  misma,  ün  efecto  análogo  se  observó  en 
los  casos  de  edema  pnlmonar,  pero  fué  necesario  repetir  más  á  menudo  las 
dosis  del  medicamento.  En  los  16  casos  de  hemoptisis  de  diverso  origen  en 
que  se  empleó  la  substancia  supra-renal,  la  hemorragia  se  cohibió  á  la  me- 
dia hora  (y  en  seis  casos  á  los  cinco  minutos) ;  ningún  medio  obra  en  tal 
sentido  tan  pronto  como  el  medicamento  en  cuestión.  En  los  8  casos  de  ta- 
berculosis  pulmonar  produjo  disminución  de  la  tos  y  de  la  expectoración, 
mayor  facilidad  en  la  respiración  y  mejoría  del  estado  general.  Este  efecto 
se  sostenía  seis  horas,  y  lo  mismo  sucedió  en  los  demás  casos,  en  que  no  se 
pudo  conseguir  un  efecto  de  carácter  permanente. 

(Jiíéd,  -ffecord.)— R.  del  Valle. 

Inyecciones  de  oxígeno  contra  el  forúnculo  y  el  ántrax.  —  El  Dr.  J.  Thiriar 
aconseja  contra  estas  enfermedades  las  inyecciones  de  oxigeno.  El  oxígeno 
se  opone  á  la  mortificación  característica  de  estos  padecimientos,  detiene  su 
evolución,  contiene  el  proceso  gangrenoso  y  produce  la  curación  con  rapi- 
dez maravillosa.  Para  el  forúnculo  basta  una  inyección  hecha  en  la  base  ó 
en  el  centro  del  tumorcillo.  Para  el  ántrax  es  necesario  hacer  cuatro  á  seis 
inyecciones  en  los  orificios  y  alrededor  del  tumor.  Con  este  tratamiento  cede 
el  dolor  y  se  obtiene  la  curación  en  pocos  días. 

(La  Clinique).  —  F.  Toledo. 

El  loduro  sódico  en  el  asma  bronquial  de  ios  nifios.  —  Refiere  el  Dr.  Kissel 
que  en  8  casos  de  asma  bronquial  nervioso  que  recayeron  en  8  nifios  de  seis, 
nueve  y  diez  afíos  respectivamente,  usó  con  excelente  resultado  el  íoduro 
sódico  á  la  dosis  de  dos  gramos  de  cada  vez.— ( frra/«A).— R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

¿DEBKN  PRACTiCAO  OPERACIONES  QDIRÜRGICAS  EH  LA  MUJER  ENCINTA? 


D.  PtíDRO  MOYA 

Médico  •a  San  S«bMtlán  (GolpÚMM). 


Perplejo  se  halla  en  ocasiones  el  cirujano  sobre  si  debe  preu^ticar 
ó  no  tal  ó  cual  acto  quirúrgico  en  una  mujer  cuyo  estado  es  el  que 
se  indica  en  el  epígrafe  de  este  artículo.  Perplejidad  completamente 
justiñcada,  porque  á  parte  del  lado  moral  que  encierra  el  problema, 
está  también  el  prestigio  profesional.  Nosotros,  que  hemos  experi- 
mentado vacilaciones  sobre  la  conducta  que  debíamos  seguir  en  ca- 
sos semejantes,  vamos  á  indicar,  siquiera  sea  muy  someramente, 
nuestras  impresiones  y  las  ideas  que  nos  sirven  de  guía  en  la  prác- 
tica, y  que  constituyen  el  fundamento  de  nue$tras  decisiones:  que 
sirva  este  pequeño  trabajo  de  solicitud  á  otro  más  acabado. 


Para  mayor  claridad,  expongamos  el  asunto  en  los  siguientes  tér- 
minos: 

1.°  ¿Un  acto  quirúrgico  alejado  de  la  zona  genital,  puede  ser  causa 
provocadora  del  aborto? 

2.®  ¿  Puede  provocarlo  cuando  se  practica  en  dicha  zona  ó  en  re- 
gión próxima? 

3.°  ¿Bl  traumatismo  quirúrgico  uterino  lleva  siempre  aparejado  el 
aborto? 

De  una  manera  general  no  es  posible  responder  categóricamente 
á  estas  preguntas;  es  absolutamente  indispensabje  especificar,  des- 
cender al  detalle,  fijarse  en  el  individuo  y  en  la  índole  del  acto  ope- 
ratorio. El  individuo  (en  este  caso  la  mujer)  ha  de  ser  objeto  de  nues- 
▲fio  XXV.— Tomo  LI.  -Núm.  687.-21  Abril,  1901.  t 
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tra  especial  atención.  No  hay  duda  que  la  preñez,  siendo  un  estado 
ñsiológico,  imprime,  sin  embargo,  á  su  organismo  una  serie  de  mo- 
dificaciones y  de  transformaciones  tales,  que  viene  á  ser  algo  muy 
distinto  de  la  mujer  nulípara ;  y  estas  modificaciones  y  alteraciones 
de  su  primitivo  estado,  no  afectan  sólo  al  elemento  anatómico  del 
organismo  materno,  sino  también  y  muy  particularmente,  á  su  esta- 
do psíquico,  manifestándose  éste  por  una  serie  de  trastornos  nervio- 
sos que  exaltan  los  reflejos  uterinos. 

Esto  no  quiere  decir  que  tal  estado  de  cosas  salga  siempre  á  la  su- 
perficie, sobre  todo  por  lo  que  á  la  matriz  se  refiere ;  por  el  contpa- 
rio,  creemos  que  algo  se  exagera  cuando  de  impresionabilidad  ute- 
rina se  habla ;  consideramos  á  este  órgano  bastante  indiferente  para 
dejarse  influenciar  por  excitaciones  de  más  ó  de  menos ;  es  bien  cier- 
to, y  los  cirujanos  lo  saben  bien,  que  no  existe  en  la  economía  de  la 
mujer  órgano  más  tolerante ;  no  es  creíble,  en  efecto,  que  se  dote  de 
una  sensibilidad  exquisita  al  útero,  cuya  misión  principal  es  la  de 
conservar  durante  largo  tiempo  el  producto  de  la  concepción  y  se- 
guir con  él  desarrollándose  paulatinamente,  que  en  ocasiones  sopor- 
ta traumatismos  considerables,  que  con  frecuencia,  terminada  fisio- 
lógicamente la  preñez  por  muerte  del  feto,  le  retiene  en  su  cavidad, 
pudiendo  esta  retención  prolongarse  más  allá  del  término  normal 
del  embarazo. 

No,  no  es  precisamente  al  útero,  considerado  como  órgano  aislado, 
á  quien  hay  que  temer,  sino  á  la  mujer,  que  pudiéramos  llamar  me- 
trítica.  Existen,  en  efecto,  mujeres  que  lo  son  (metríticas),  desde  que 
en  ellas  alborea  la  pubertad  ;  el  establecimiento  de  la  función  mens- 
trual va  acompañado  de  frecuentes  trastornos,  de  dolores  neurálgi- 
cos que  cubren  y  traspasan  la  zona  genital,  y  que  si  su  sitio  de  ori- 
gen es  ovariano,  no  por  esto  deja  de  constituirse  una  especie  de  or- 
gasmo uterino ;  existe  un  eretismo  general  muy  marcado  que  des- 
pierta la  sensibilidad  y  la  contractilidad  del  órgano  y  lo  coloca  en 
condiciones  extrafisiológicas  para  el  momento  de  la  concepción. 
Llegado  éste,  las  considerables  modificaciones  anatómicas  y  estáti- 
cas que  experimenta  y  que  asombran,  vistas  su  cavidad  y  su  capa- 
cidad en  estado  vacuo,  es  casi  seguro  que  no  ha  de  soportarles  sin 
protesta,  y  que  la  distensión,  aunque  paulatina,  ha  de  reaccio- 
nar desfavorablemente.  En  las  mujeres  de  esta  categoría,  aquellas 
transformaciones  de  que  hemos  hecho  mérito,  que  imprime  la  preñez 
al  organismo  materno,  trascienden  á  la  superficie  y  se  manifiestan , 
ora  por  fenómenos  dolorosos,  ora  por  contracciones  del  músculo 
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uterino ;  en  algunas,  éstas  contracciones  son  visibles. y  siempre  per- 
ceptibles á  la  palpación,  y  la  matriz  apapece  tan  sensible,  que  puede 
hacer  creer  en  un  aborto  inminente.  No  es  siempre  tan  notable  el 
duadro  sintomático  de  la  mujer  metritica  de  esta  primera  categoría, 
pero  en  ella  es  de  temer  el  aborto  por  el  simple  traumatismo  del  coito 
(acto  con  frecuencia  dolores),  por  un  viaje,  por  una  caída  ó  por  una 
emoción  cualquiera. 

Existe  una  segunda  categoría  de  mujer  metritica  de  muy  diferente 
modo.  Es  metritica  con  lesión ;  en  ella  hay  una  historia  de  infección 
productora  de  afectos  metríticos  que  suelen  ocasionar  como  conse- 
cuencia desviaciones,  anexitis,  inflamaciones  circun-uterinas  y  ad- 
herencias que  alteran  seriamente  la  fisiología  de  la  circulación  de  la 
zona  genital  y  comprometen  su  inervación  normal.  En  estas  condi- 
ciones^ la  contracción  uterina  es  fácilmente  solicitada  bajo  la  in 
fluencia  de  causas  generales  y  locales,  y,  sobre  todo,  por  estas  últi- 
mas, y  el  óvulo  fecundado,  falto  de  apoyo  sólido  sobre  una  mucosa 
enferma,  es  fácilmente  expulsado  durante  los  primeros  meses. 

En  una  tercera  categoría  coloquemos,  por  último,  la  mujer  (por 
fortuna  la  más  numerosa)  que  siempre  ha  menstruado  bien,  sin  afec- 
ción uterina,  mujer  que  nunca  ha  sentido  su  útero,  que  parece  (el 
útero)  insensible  y  aparece  indiferente  á  las  modificaciones  genera- 
les del  organismo  y  que  llena  sus  funciones  sin  protesta ;  útero  pa- 
ciente y  tolerante  es  siempre  el  último  en  reclamar  cuidados.  Esta 
es  la  mujer  que  suele  acudir  al  Consultorio  para  saber  si  está  preña- 
da, porque  no  siente  nada,  ni  experimenta  otro  trastorno  que  la  des- 
aparición de  las  reglas.  Digamos  de  paso  que  la  mujer  de  esta  cate- 
goría abunda  en  la  clase  ínfima  de^  la  sociedad,  sin  duda  porque 
la  herencia  neuropática  es  menos  frecuente  y  porque  habrá  una 
Providencia  para  estas  mujeres  que  no  disponen  de  tiempo  para  mi- 
mar y  cuidar  su  preñez.  La  ley  de  las  compensaciones  aparece  aquí 
manifiesta. 

Ya  tenemos,  aunque  de  modo  somero,  una  clasificación  que  nos 
parece  suficiente  para  poner  de  relieve  al  individuo.  Examinemos 
ahora  brevemente  el  otro  elemento  que  hemos  juzgado  indispensa- 
ble :  el  acto  quirúrgico.  Aquí  es  necesario  establecer  una  distinción 
y  considerar  de  muy  diferente  modo  los  traumatismos  operatorios, 
cuyo  estimulo  ó  resonancia  se  localiza,  se  circunscribe,  sin  traspa- 
lar una  limitaüa  zona  y  aquellos  otros  que,  por  su  importancia,  pue- 
den resonar  desfavorablemente  en  todo  el  organismo,  produciendo 
«el  síndrome  que  llamamos  schok  operatorio ;  á  esto  pueden  contri- 
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buir  tres  factores:  un  gran  traumatismo  operatorio,  la  naturaleza 
del  órgano  atacado  y  el  tiempo  necesario  para  llevar  á  cabo  la  ope- 
ración ;  cualquiera  de  ellos  es  suficiente  para  impresionar  desfavo- 
rablemente la  economía  entera. 

Con  estos  antecedentes,  vamos  á  ensayar  si  podemos  responder 
con  algún  acierto  al  cuestionario  más  arriba  indicado. 

Dada  una  indicación  operatoria  en  una  mujer  encinta,  lo  primero 
que  habrá  que  tener  en  cuenta  será  la  importancia  del  acto  quirúr- 
gico que  se  ha  de  ejecutar ;  porque  si  éste,  por  su  importancia,  pue- 
de producir  impresión  general  profunda,  no  será  preciso  buscar  si 
existe  ó  no  impresionabilidad  uterina,  es  decir,  la  mujer  metrftíca, 
bastará  considerar  la  gravedad  del  traumatismo,  que  sea  la  región 
próxima  ó  alejada  del  aparato  genital  para  desistir  de  él  como  pe- 
ligroso. 

Para  las  operaciones  de  índole  más  benigna,  rápidas,  de  acción 
circunscrita,  donde  no  es  de  temer  resonancia  general  orgánica,  ha- 
brá que  tener  en  cuenta  al  individuo  y  clasificarlo.  ¿Pertenece  la  mu- 
jer á  la  primera  categoría,  es  decir,  á  la  de  las  intplerai^tes  sin  lesión 
definida?  La  abstención  debe  ser  la  regla,  ya  se  trate  de  unacto  qui- 
rúrgico alejado  ó  próximo  (con  mayor  razón  en  este  caso)  de  la  zona 
genital. 

¿Se  clasifica  la  mujer  entre  las  metríticas  con  lesión?  (segunda  ca- 
tegoría). Pueden  permitirse  las  operaciones  alejadas,  pero  son  peli- 
grosas las  próximas  al  órgano  grávido. 

La  mujer  de  la  tercera  categoría  soportará  bien  todo  acto  quirúr- 
gico próximo  ó  alejado,  excepto  aquellos  que  hemos  calificado  de 
graves. 

El  traumatismo  directo  del  útero,  aun  cuando  jo  siempre  lleva 
aparejado  el  aborto,  es  peligrosísimo,  y,  en  consecuencia,  no  puede 
aceptarse  como  acto  quirúrgico  deliberado,  al  menos  pretendiendo 
la  continuación  del  embarazo. 

La  época  de  la  preñez  es  una  circunstancia  que  exige  la  mayor 
atención.  Es  un  hecho  bien  comprobado  que  el  útero  grávido  es  más 
tolerante  para  las  causas  externas,  cuanto  más  avanzada  se  halla 
la  gestación.  El  aborto  en  las  mujeres  metríticas  se  verifica  constan- 
temente en  los  primeros  meses,  rarísima  vez  después  del  quinto ;  es 
preciso  un  trauma  directo  del  útero  ó  la  muerte  del  feto  ú  otras  en- 
fermedades hipertérmicas  para  observarlo  en  fecha  más  adelantada. 
Teniendo  en  cuenta  estos  datos  clínicos,  las  reglas  antes  indicadas 
pueden  sufrir  alguna  modificación  en  el  sentido  de  que  la  mujer  de 


la  primera  y  segunda  categoría  podrá,  en  ocasiones,  soportar  sin  in- 
conveniente traumatismos  quirúrgicos,  más  allá  del  cuarto  ó  del 
quinto  mes. 

Como  á  pesar  de  guiar  su  conducta,  prudentemente  apoyado  en  la 
clínica  y  en  la  experiencia  propia  y  ajena,  hay  que  contar  con  la 
posibilidad  de  alguna  sorpresa  desagradable,  y  como  el  efecto  en  tal 
caso  es  poco  halag()^ño  para  el  cirujano,  conviene  tomar  algunas 
precauciones,  ora  advirtiendo  del  peligro  más  ó  menos  remoto,  ora 
rodeándose  de  uno  ó  más  comprofesores  que,  con  su  presencia,  au- 
toricen el  acto  quirúrgico  que  se  va  á  ejecutar. 

Nosotros  hemos  intervenido  tres  veces  en  mujeres  encinta,  siem- 
pre más  allá  del  cuarto  mes,  y  nada  hemos  tenido  que  lamentar; 
verdad  es  que  en  nuestros  casos  no  hay  uno  que  pertenezca  á  la  pri- 
mera categoría,  y  sólo  uno  pertenece  á  la  segunda  (ipetritica  con 
lesión) ;  la  operación  consistió  en  la  excisión  de  un  paquete  hemo- 
rroidal sumamente  doloroso,  que  úo  permitía  contemporizar.  Los 
otros  dos  (mujeres  primíparas  de  la  tercera  categoría),  sufrieron  la 
excisión  de  masas  de  vegetaciones  vagino-vulvares ;  á  pesar  de  for- 
mar estas  aglomerados  de  regular  volumen,  decidimos  operar  en 
una  sola  sesión,  porque  creemos  que  es  mejor  evitar  repetidas  emo- 
ciones que  siempre  producen  la  espera  del  momento  operatorio  y  los 
preparativos  necesarios. 

No  terminaremos  sin  hacer  una  observación.  Al  hablar  de  opera- 
ciones quirúrgicas  en  mujeres  encinta,  es  evidente  que  nos  referi- 
mos á  las  que  son  necesarias  ó  indispensables  por  una  ú  dtra  razón. 
No  es  esto  decir  que  para  ejecutarlas  sean  precisas  indicaciones  vi- 
tales, basta  que  existan  razones  de  alta  conveniencia.  Nada  de- 
muestra mejor  nuestro  criterio  que  los  casos  citados  de  excisión  de 
los  papilomas  vagino-vulvares.  La  excisión  no  es  necesaria  en  ab- 
soluto, pero  es  muy  conveniente,  ya  para  dejar  el  paso  expedito  á  la 
expulsión  del  feto,  ya  para  evitar  posibles  infecciones  de  éste  y  de  la 
madre,  aparte  de  los  dolores  y  molestias  sin  cuento  que  tales  vege- 
taciones proporcionan. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

roa  u 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  da  HlglM*  aa  U  Faeattad  d«  Madlciaa  da  Baiteloaa. 

SuMABio :  I.  Desinfección  de  los  órganos  genitales  de  las  niñas.— II.  Bacte- 
riología del  reumatismo  articular  agudo.— III.  Unidad  del  cólera  nostraa 
y  del  indiano.— lY.  Resistencia  del  bacilo  diftérico.— Y.  Sobre  las  infeo- 
oiones  del  oido— YI.  Especificidad  de  la  botriomicosis.— YII.  La  higiene 
de  la  vista  en  las  escuelas.  —  YIII.  Higiene  del  oído. 

L  Sobrada  razón  tiene  Guiará  cuando  recomienda  con  tanto  em- 
peño la  antisepsis  de  los  órganos  genitales  de  las  niñas,  más  precisa 
que  la  de  la  boca,  con  ser  ésta  tan  conveniente.  Cree  que  las  inyec- 
ciones vaginales  antisépticas,  empleadas  sistemáticamente,  evita- 
rían la  leucorrea,  á  las  veces  las  metritis  y  luego  las  geniialidade» 
post-matrimoniales,  que  suelen  acarrear  tan  graves  consecuencias. 
Casadas  ó  no,  las  mujeres  deben  cuidar  de  la  asepsis  de  su  aparato 
genital,  previniendo  asi  las  infecciones  vulgares  y  colocándose  en 
buenas  condiciones  para  las  puerperales.  También  asi  harían  menos 
posible  las  gonococias  debidas  á  antigua  infección  marital* 

En  este  sentido  recomienda  á  los  médicos  empleen  todos  sus  pres- 
tigios en  pro  de  la  buena  obra  {La  Méd,  infantile), 

11;  En  cinco  casos  de  reumatismo  articular  agudo  ha  aislado 
F.  Meyer  un  diplococo  reunido  en  cadenitas  cortas,  cuya  inocula- 
ción subcutánea  produce  en  el  conejo  una  inñltración  dura  con  ne- 
crosis y  sin  supuración,  y  á  los  seis  ó  diez  días  artritis  con  derrame 
seroso  ó  sero-purulento,  en  el  que  ha  visto  dos  veces  el  diplococo 
dentro  de  los  elementos  celulares;  la  temperatura  fué  al  principio 
de  41®  y  se  mantuvo  luego  á  39®  y  décimas.  Si  la  inyección  es  intra- 
venosa, la  infección  es  mucho  más  marcada,  no  siempre  es  mortal  y 
produce  endocarditis  vegetante  ó  ulcerosa  {Soc,  de  Méd.  interna  de 
Bcr/ín,  1901). 

Este  microbio  es  igual  al  encontrado  por  Yon  Leyden  en  la  endo- 
carditis reumática,  y  difiere  apenas  del  descrito  por  Wassermann. 

111.  Con  las  observaciones  recogidas  en  el  Tonkin  y  en  Francia 
durante  las  maniobras  militares,  se  cree  bastante  autorizado  el  doc- 
tor Toussaint,  médico  militar,  para  admitir  la  unidad  del  cólera  nos- 
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tras  y  del  cólera  indiano^  apoyándose  en  el  contagio^  epidemicidad, 
patogenia,  anatomía  patológica,  sintomatologia  y  terapéutica  de 
uno  y  otro;  En  ambos,  la  aparición  brusca  (más  aparente  que  real). 
Ja  evolución,  el  aspecto  clínico,  el  origen  generalmente  hidrico,  las 
lesiones,  las  complicaciones,  son  semejantes. 

En  cuanto  al  vibrión  colérico,  no  hay  serios  inconvenientes  para 
admitir  la  unidad.  Se  le  encuentra  en  el  cólera  exótico  y  en  el  indi* 
gena,  y  si  no  existe  argumento  incontestable  que  demuestre  la  iden- 
tidad, tampoco  se  posee  dato  alguno  que  pruebe  su  heterogeneidad. 
Max-Gruber,  en  el  Congreso  de  Higiene  de  Buda-Pest,  sintetizó  el 
estado  actual  de  la  cuestión,  diciendo  que  si  bien  es  evidente  que  el 
cólera  es  producido  por  vibriones,  no  lo  es  menos  que  estos  vibriones 
no  forman  una  especie  absolutamente  deñnida  y  que  no  son  ciasifi- 
cables  en  indígenas  y  exóticos;  sólo  la  virulencia  es  la  decisiva  al 
calificarlos.  El  mismo  Chantemesse  deja  para  lo  porvenir  la  deter- 
minación de  esta  identidad,  y  á  f é  que  es  urgente,  pues  serviría  de 
base  para  la  profilaxis. 

En  tanto,  aconseja  se  recurra  &  la  desinfección  en  uno  y  otro  caso 
(Revue  medícale  de  VEst), 

IV.  El  Dr.  Virey,  de  París,  relata  en  el  Journal  de  Méd,  et  de  Chir, 
prat  (1901),  una  observación  que  tiende  á  demostrar  la  larga  perma- 
nencia del  bacilo  diftérico,  seis  años  nada  menos,  en  una  habitación 
en  que  murieron  dos  diftéricos.  El  nuevo  invadido  no  tuvo  contacto 
alguno  sospechoso;  la  habitación  había  sido  desinfectada,  el  papel 
cambiado,  etc. 

Este  caso  tal  vez  no  sea  suficientemente  demostrativo,  pero  tam- 
poco es  disonante,  pues  Grancher  y  Boulloche  admiten  la  virulencia 
durante  varios  meses  de  las  membranas  secas  y  mantenidas  á  la 
sombra,  y  Sevestré  y  Grillet  refieren  numerosos  hechos  de  contagio 
realizado  á  los  dos,  tres  y  hasta  los  cinco  años, 

V.  Los  micro-organismos  patógenos,  causa  fundamental  de  la  ma- 
yoría de  los  padecimientos  de  la  caja  del  tambor,  llegan  á  ésta  des- 
de varios  puntos :  focos  lejanos  con  localización  consecutiva  en  el 
oído  medio ;  pero  la  vía  más  común  es  la  trompa  de  Eustaquio,  ya 
sean  transmitidos  desde  la  naso-faringe  por  continuidad,  ya  por  pro- 
pagación del  daño,  ya  por  entrar  violentamente  en  la  caja  (estornu- 
do, esfuerzo  para  limpiar  la  nariz,  etc.),  venciendo  la  resistencia  de 
la  trompa,  porciones  infestas  mucosas  ó  muco-purulentas. 

Hasta  1882  se  tenía  la  creencia  de  que  todas  las  infecciones  de  la 
caja  eran  secundarias,  pero  E.  Zaufal  encontró  en  el  conejo  en  esta- 
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do  normal  micro*organÍ8mo8,  quedando  asi  demostrada  la  posibili- 
dad de  las  infecciones  primitivas,  autóctonas  A  estos  estudios  si- 
guieron otros  más  ó  menos  contradictorios  (Lannois,  Brieger,  Mag- 
giora,  Gradenigo»  y  más  recientemente  Léutert,  Nadoleczny). 

Ante  estas  contradicciones,  S.  Citelli  ha  dedicado  una  delicada  la* 
bor  en  obsequio  á  la  verdad  (Ríeerche  baiteriologiche  deWorechio 
medio  in  condtjtioni  normalL  ^^Arch.  iial.  di  OtoL^  Rin.  e  Laring., 
1901),  experimentando  en  20  perros  y  conejos  de  mes  y  medio  con 
todo  el  esmero  posible.  En  15  de  estos  animales,  los  resultados  fue- 
ron negativos,  y  en  los  otros  5  las  colonias  fueron  escasísimas. 

En  otro  orden  de  estudios,  ha  depositado  en  la  cavidad  naso*farin- 
gea  cultivos  de  micro-organismos  para  averiguar  el  poder  preven- 
tivo de  la  trompa  y  el  depurador  de  la  caja,  y  constantemente  ha 
observado  que  recorrían  aquella,  que  á  las  veinticuatro  horas  esta- 
ban  en  ésta  y  que  no  perecen  en  la  misma,  pudiendo  determinar  in- 
fecciones primitivas. 

VI.  Spick  {De  la  spéeificité  de  la  botryomycose,  tesis  de  Lyon),  dice 
hay  en  los  hongos  de  la  castración,  en  los  botriomicó8icos,  masas 
muriformes,  denominadas  botriomices,  masas  que  también  existen 
en  los  tumores  que  Poncet  y  Dor  han  descrito  con  el  nombre  de  bo- 
triomicosis  humana. 

En  los  cultivos  hechos  con  estos  tumores,  el  parásito  aparece  como 
un  coco  cien  veces  más  pequeño,  el  botriococo^  muy  análogo  á  los 
estafilococos  piógenos  blanco  y  dorado ;  provoca  la  producción  de 
tumores  caracterizados  por  la  existencia  de  masas  muriformes,  cuyo 
tipo  es  el  de  los  fibro-adenomas ;  pero  como  no  es  un  tumor  verda- 
dero, sino  una  neoplasia  inflamatoria,  debe  conservarse  el  nombre 
de  fibro-adenosis  propuesto  por  Dor.  En  ella,  y  es  su  característica, 
hay  botriomices,  cuya  reunión  forma  el  grupo  amarillo. 

El  autor  cree  que  el  botriococo  es  un  coco  específico,  que  no  se  tra- 
ta de  ningún  estafilococo,  que  forma  botriomices  en  el  caballo  y  en 
el  hombre  y  que  lo  mismo  que  se  acepta  una  botriomicosis  equina, 
debe  aceptarse  una  botriomicosis  humana. 

Vil.  A  la  Sociedad  científica,  «A.  Alzátet,  ha  presentado  el  doctor 
M.  Uribe  Troncóse  (Analea  de  Oftalmología,  México,  1901),  un  traba- 
jo sobre  «La  Higiene  de  la  vista  en  las  escuelas  y  la  corrección 
óptica*. 

Hace  notar  que  si  bien  desde  principios  del  siglo  xix  se  sabia  que 
los  esfuerzos  para  la  visión  clara  producía  en  los  escolares  trastor- 
nos visuales  y  exageraba  mucho  la  miopía, no  se  dio  al  asunto  toda  la 
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importancia  debida,  hasta  que  lo8  trabajos  de  Cohn  (1867)  demostra- 
ron, mediante  el  examen  de  10.000  niños  de  las  escuelas  de  Breslau, 
^qae  esa  exageración  era  evidente  en  el  n^al  medio  escolar  y  hasta 
que  se  hadan  miopes  los  que  no  lo  eran.  Con  estos  trabajos  y  con  los 

^guientes  de  Erisman,  Giraud-Teulon,  Javal  y  otros  muchos,  se 
pudo  realizar  la  gran  revolución  en  el  alumbrado,  mobiliario,  etc., 
de  las  escuelas.  Parecía  conjurado  el  conflicto,  pero,  á  pesar  de  to- 
das las  mejoras,  no  tardó  en  conocerse  que  los  miopes.no  mejora- 
ban, no  eran  menores  en  número  y  aun  en  algunos  puntos  habían 
Aumentado. 

Ante  los  hechos  hubo  que  buscar  otros  factores.  La  herencia  fué  la 
primera  acusada,  achacándosela  el  daño  directo'ó  cuando  menos  la 
tendencia  á  la  distensión  ocular.  Risley  (Norris  y  Oliver,  System  of 
dUeaae  ofike  Eye,  t.  II,  School  Hygiené)  culpó  á  los  exagerados  es- 
fuerzos de  la  acomodación,  realizados  hasta  en  las  escuelas  mejor 

^dispuestas,  esfuerzos  que  determinaban  anomalías  en  la  forma  del 
globo,  sobre  todo  el  astigmatismo^  estas  anomalías  congénitas  se- 
rian hereditarias,  no  la  miopía  ó  la  tendencia  á  ella,  y  debidas  á  de- 
formación de  la  órbita  y  ésta  á  su  vez  á  deformación  craneana.  Al 
ingresar  el  niño  en  la  escuela,  serían  agravadas  por  los  esfuerzos  y 
sólo  evitables  con  la  corrección  de  los  defectos  de  refracción  desde 
el  instante  de  comenzar  la  vida  escolar.  De  no  precederse  así,  es 
atacada  la  tercera  parte  de  los  niños,  cuyos  maestros  se  ven  obliga- 
dos á  colocarlos  en  puestos  especiales,  cuando  no  los  tienen  por  des- 
aplicados. 

De  aquí  la  conveniencia  de  exámenes  frecuentes  que  enseñen  al 
maestro  la  distancia  á  que  debe  colocar  loa  niños  para  que  vean  lo 
escrito  en  la  pizarra,  cantidad  de  luz,  etc. 

En  Europa,  dice  Cohn,  aumenta  el  número  de  miopes  á  medida 
que  los  cursos  son  más  elevados  y  difíciles;  de  VA  por  100  en  las  es- 
cuelas rurales,  sube  á  6'7  en  las  elementales,  á  26*2  en  loe  colegios,  á 

-  59^5  en  las  universidades.  En  los  Estados  Unidos  se  nota,  según  Ris- 
ley, muy  ostensiblemente  el  aumento  según  la  edad :  de  A'27  por  100 
á  los  ocho  años,  llega  á  19^33  á  los  diecisiete ;  los  hipermótropes  son 

.  88'11  por  100  á  los  ocho  años  y  66'84  á  los  diecisiete,  es  decir,  buen 
número  se  ha  convertido  en  miope.  Dice,  además,  que  hay  cerca  de 
42  por  100  de  astigmáticos  hipermétropes  y  que  los  esfuerzos  de  aco- 
modación distienden  el  globo,  transformándose  la  hipermetropla  en 
miopía.  En  México,  las  estadísticas  de  Ramos  (Lo8  vicios  de  refrac- 

'Cián  en  México  comparados  con  los  de  Europa,  México,  1890),  las  de 
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Montano  y  las  de  Uribe  Troncoso>  dan  un  4  por  100  de  miopes  en  las 
escuelas  primarias  y  un  19  en  las  superiores. 

La  iniciativa  de  Filadelña  ha  sido  secundada  por  casi  todas  las 
poblaciones  norteamericanas.  Al  ingresar  los  niños  en  las  escuelas, 
y  luego  periódicamente^  son  examinados  de  toda  suerte  de  afecciones 
oculares  (tracoma,  conjuntivitis,  refracción,  etc.).  En  Nueva  York, 
de  63.812  niños,  fueron  encontrados  4183  con  enfermedades  contagio- 
sas, de  las  cuales  2627  correspondían  á  la  cabeza  y  702  á  los  ojos 
(Dora  Keen,  Medical  Inspection  of  Schools.  Public  Health^  agosta 
de  1898). 

Risley  es  el  autor  de  los  mejores  métodos  de  examen  de  la  vista  y 
61  mismo  ha  aconsejado  se  adiestren  los  maestros  y  ayudantes  en 
esta  labor,  economizando  asi  tiempo,  personal  y  dinero.  El  material 
necesario  se  compone  de  lo  siguiente :  1.^,  escala  para  examen  é. 
distancia,  que  consta  de  una  sene  de  tipos  de  letra  (ortoptipos)  apre- 
ciables  por  un  ojo  normal  á  distancias  determinadas  :  á  5  metros  de- 
ben ser  bien  vistos ;  2.^,  escala  para  ver  de  cerca  {tipos  diamante), 
fijando  la  distancia  exacta  á  que  son  vistos  mediante  una  cinta  mé- 
trica. La  prueba  se  hace  aisladamente  para  cada  ojo,  y  si  no  resulta 
normalidad  completa»  si  la  agudeza  visual  está  modificada,  el  niño 
no  es  apto  para  los  trabajos  escolares,  y  el  padre  recibe  una  tarjeta 
recomendándole  lo  someta  á  la  dirección  de  un  oculista,  recomenda- 
ción  generalmente  atendida  y  que  da  la  norma  de  las  prescripciones 
terapéuticas  y  de  los  ejercicios  escolares  compatibles.  Las  opacida- 
des de  la  córnea,  las  lesiones  graves  de  las  membranas,  los  grandes  ^ 
defectos  de  refracción,  son  motivo  de  eliminación  inmediata. 

Siguiendo  esta  conducta,  son  corregidos  por  modo  oportuno  las 
alteraciones  de  la  refracción. 

El  autor  recomienda,  aparte  de  las  condiciones  higiénicas  de  las 
escuelas,  libros,  etc.,  los  ejercicios  físicos  alternantes  con  los  intelec- 
tuales, que  no  ingresen  los  niños  en  edad  temprana,  que  no  estudien 
en  casas  mal  dispuestas,  preparando  mejor  las  horas  de  clase,  que 
no  se  obligue  á  los  delicados  y  á  los  que  tengan  lesiones  oculares  á 
trabajos  excesivos.  Así  se  logrará  que  «la  clase  y  el  libro  sean  un 
medio  de  cultura  y  no  un  instrumento  de  degeneración  fisicai. 

VIH.  Las  enfermedades  del  aparato  auditivo,  tan  difíciles  de  re- 
mediar, á  las  veces  tan  graves,  cuando  no  mortales,  y  con  tanta 
frecuencia  motivo  de  sordera,  sobre  todo  desde  los  dos  á  los  quince 
años,  deben,  por  estos  motivos,  ser  á  toda  costa  evitadas.  En  verdad, 
no  es  la  higiene  del  oído,  ni  de  lo  más  practicado  ni  de  lo  mejor  co- 
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nocido.  Conviend  vulgarizar  las  medidas  profilácticas,  y  desde  este 
punto  de  vista  ha  hecho  una  buena  obra  el  Dr.  Lermoyez  {La  Presse 
medícale^  1901).  Dividamos  el  campo  de  estudio : 

Oreja, — Su  dirección,  que  debe  ser  normal,  es  modificada  por 
ciertas  modas  y  trajes:  unas  veces  es  empujada  hacia  abajo  y  ade- 
lante por  sombreros,  etc.,  pesados  y  grandes,  por  cintas,  por  ador- 
nos ;  otras,  apretada  contra  el  cráneo  por  mecanismos  distintos.  En 
ambos  casos,  y  en  otros  análogos,  se  perjudica  la  audición  y  la  es- 
tética. Para  poner  derecho  este  apéndice,  han  sido  inventados  mu- 
chos medios,  algunos  costosos :  basta  con  una  simple  tela  de  seda 
{foulard)  que  rodee  la  cabeza. 

Se  han  de  evitar  los  enfriamientos,  pues  los  sabañones  producen 
cicatrices  más  ó  menos  deformantes.  Las  cintas  de  los  sombrero» 
en  las  niñas,  y  las  gorras  con  orejeras  en  los  niños,  son  recomenda- 
bles para  esto. 

La  situación  de  las  orejas  es  tentadora  para  los  castigos  y  para 
bromas  imprudentes.  Los  padres  y  los  maestros  deben  tener  presen- 
te que  la  oreja  se  ha  hecho  para  oir  mejor,  no  para  campo  de  casti- 
go 6  medio  de  transporte,  y  asi  evitarán  hematomas,  fracturas  del 
cartílago,  pericondritis  y  complicaciones  peligrosas. 

Los  soplos,  besos,  etc.,  condensando  ó  enrareciendo  el  aire  en  el 
conducto  auditivo,  han  producido  roturas  del  tímpano,  hemorragias,, 
supuraciones  de  la  caja. 

Los  zarcillos,  con  ser  tan  malos  é  inútiles,  no  llevan  camino  der 
desaparecer :  los  sostienen  la  coquetería  y  la  falsa  creencia  de  que 
obran  como  derivativos  de  los  males  dejos  ojos.  La  perforación  del 
lóbulo  no  debe  hacerse  nunca  hasta  los  quince  años,  y  ha  de  ser  rea^ 
lizada  por  un  láédico  con  todas  las  precauciones  necesarias.  La  eri- 
sipela y  la  sífilis  han  intervenido  algunas  veces.  Los  pendientes  de* 
ben  pesar  poco  para  que  no  rajen  el  lóbulo.  En  los  linfáticos  han  de^ 
ser  proscritos,  si  se  quiere  evitar  dermatosis  y  linfagitis  rebeldes. 

Conducto  auditivo,  —  Su  limpieza,  tal  como  se  hace  generalmente,, 
puede  provocar  irritaciones  y  otitis  externas,  empujar  y  atrofiar  el 
tímpano^  molestar  al  oído  interno  por  acción  refleja.  Los  monda- 
oídos  de  metal,  concha  ó  hueso,  causan  erosiones,  brecha  abierta  á 
una  infección,  sobre  todo  la  forunculosa.  Con  la  punta  del  pañuelo, 
el  tirabuzón,  etc.,  se  interna  más  el  ceramen  en  vez  de  extraerlo  y 
el  tímpano  sufre.  Lo  mismo  ocurre  con  los  limpia-oídos  de  esponja,. 
y  además  son  vehículo  muy  adecuado  para  el  transporte  de  gérme- 
nes. La  irrigación  diaria  molesta  al  tímpano. 
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Se  debe  recurrir  al  algodón  hidrófilo  mojado  con  unas  gotas  de 
agua  de  Ck)Ionia  (mejor  aceite  mineral)  y  montado  en  una  cerilla ; 
con  él  se  frota  suavemente. 

En  absoluto,  han  de  ser  proscritos  los  aceites  vegetales,  que  cons* 
tituyen  un  buen  terreno  para  cultivar  mohos. 

Oído  medio.— Á)  Por  la  nariz,  —  Esta  debe  llevar  á  la  caja  aire  y 
no  microbios.  Ha  de  estar  expedita  para  el  paso  del  aire :  «nariz  ta- 
pada en  la  infancia,  sordera  en  la  edad  madura».  En  Alemania,  se 
advierte  por  el  maestro  á  los  padres  que  sus  hijos  deben  respirar  con 
la  boca  cerrada ;  hasta  Lermoyez  propone  cerrar  la  escuela  á  los 
que  tengan  la  boca  abierta. 

En  vez  de  apretar  la  nariz  al  niño  con  un  pañuelo  y  decirle :  «so- 
pla fuerte»,  con  lo  cual  no  salen  todas  las  mucosídades,  pues  la  nariz 
está  cerrada,  se  envia  el  aire  y  el  moco  á  la  trompa  y  caja,  causa  de 
otitis,  se  ha  de  cerrar  alternativamente  cada  fosa  y  soplar  por  la 
abierta. 

El  coriza  agudo,  que  atasca  la  nariz,  no  permite  la  ventilación  del 
oído  medio  y  causa  infecciones  por  la  trompa,  debe  ser  cuidado  con 
esmero.  Nada  de  vaselina  bórica,  que  no  llega  hasta  el  fondo,  ni  el 
agua  bórica  que  tantos  daños  causa  por  traumatismos  6  inundación 
de  la  caja :  úsese  el  aceite  de  olivas  mentolado  al  1  por  50,  inyectan- 
do tres  veces  al  día  algunas  gotas  con  la  jeringa  nasal  de  Marfan, 
estando  el  niño  acostado  boca  arriba,  en  cuya  postura  permanece 
hasta  que  la  .tos  avise  que  ha  llegado  el  liquido  &  la  faringe  nasal. 

Con  más  motivo  ha  de  ser  atendido  el  coriza  crónico,  por  lo  co- 
mún producido  por  vegetaciones  adenoides  de  la  faringe.  Es  un  ig- 
norante el  que  no  las  diagnostica  y  un  culpable  el  que  nos  las  quita. 
Ni  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  ni  el  mar  pueden  curarlas  ni  pre- 
venir  sus  malas  complicaciones.  n 

B)  Por  la  6oca.— Síntesis :  «boca  sana  y  nariz  libre».  La  boca  debe 
ser  limpiada  y  desinfectada,  de  noche  mejor  que  por  la  mañana, 
pues  de  día  con  la  ventilación  y  la  palabra  son  detenidas  las  fermen- 
taciones, y  de  noche,  cerrada,  los  gérmenes  se  multiplican. 

liem.^En  todas  las  enfermedades  agudas^  el  oído  debe  ser  exami- 
nado con  el  espéculo. 

El  oido  interno  exige  menos  precauciones  en  la  segunda  infancia, 
pero  no  se  olvide  que  hay  sorderas  nerviosas  causadas  por  los  gitsa-- 
nos  intestinales. 
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El  trabajo  del  Dr.  Sánchez  Hortigosa,  módico  titular  del  Puerto  de 
Béjar,  fué  recompensado  en  el  concurso  de  premios  de  1896  á  1897 
por  la  Academia  Médico-Quirúrgica  española,  y  por  esta  sola  con- 
dición, dado  el  rigor  é  imparcialidad  con  que  procede  dicha  Acade- 
mia  para  juzgar  las  numerosas  Memorias  que  acuden  á  sus  concur* 
808  anuales,  merece  ser  considerada  como  una  labor  útil  j  acertada 
del  autor. 

Esta  impresión,  fundada  en  el  juicio  ajeno,  prevalece  y  se  comple- 
ta después  de  la  lectura  de  las  100  páginas  nutridas  de  que  consta  la 
obra  y  de  las  11  en  que  D.  José  de  Bustos  y  Miguel,  médico  distingui- 
do, presenta  al  autor  y  á  su  trabajo  en  el  prólogo  que  precede  al  des- 
arrollo de  la  tesis.  El  tema  propuesto  por  aquella  Corporación,  está 
concebido  en  los  siguientes  términos :  En  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia, ¿qué  terapéutica  es  preferible  en  las  enfermedades  infecciosas 
agudas  de  ciclo  térmico  fijo? 

Partiendo  de  esta  base  forzada,  el  desarrollo  de  la  Memoria  es, 
desde  luego,  muy  lógico  y  racional,  puesto  que  todas  las  materias 
que  abarca  están  reunidas  en  dos  partes,  ocupándose,  en  la  primera, 
del  estado  actual  de  la  ciencia  acerca  de  aquellos  procesos  agudos, 
y,  en  la  segunda,  de  la  terapéutica  que  debe  considerarse  preferible, 
constituyendo,  como  dice  el  ilustrado  autor,  una  «el  poi^ulado,  y  la 
otra  el  corolario  de  un  sólo  y  mismo  problema,  que  es  el  que  se  trata 
de  resolver».  En  ambas  partes,  demuestra  que  se  halla  al  corriente 
de  las  modernas  ideas,  que  conoce  lo  más  interesante  y  pertinente  al 
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asunto,  y  que,  aleccionado  por  una  experiencia  bien  aprovechada, 
sabe  informar  las  cuestiones  con  el  criterio  personal  de  su  recta  y 
severa  apreciación. 

Serla  injusto  negar  que  la  medicina  española,  de  unos  años  á  esta 
parte,  ha  conquistado  un  puesto  mucho  más  respetable  en  el  con- 
cierto cientiñco  internacional,  aunque  todavía  le  falte  mucho  que 
recorrer  para  llegar  hasta  las  avanzadas;  pero  antes  ya  de  este  inne- 
gable progreso,  y  mucho  más  hoy  día,  se  ha  distinguido  siempre  la 
medicina  patria,  en  comparación  con  la  de  otras  naciones,  por  una 
ilustración  muy  plausible  y  un  afán  de  saber  inagotable  en  la  meri- 
toria clase  de  los  médicos  rurales,  ilustración  y  afán  puestos  de  re- 
lieve, tal  vez  como  la  nota  más  simpática  y  original,  en  el  IX  Con- 
greso Internacional  de  Higiene  y  Demografía  que  se  celebró  en  Ma- 
drid en  1898.  Nos  hemos  permitido  esta  digresión  porque  estimamos 
más  digno  de  recompensa  y  de  aplauso  el  trabajo  del  Dr.  Sánchez 
Hortigosa,  por  reunir  al  valor  científico,  indiscuiible,  inherente  á  los 
materiales  que  contiene,  el  mérito  no  menos  indiscutible  y  evidente 
de  ser  escrito  por  un  médico  que  no  puede  disponer  de  los  medios  de 
de  que  dispone  un  médico  de  una  capital  y  no  vive  en  un  ambiente 
apropiado  para  revelar  hasta  las  ocultas  energías  y  aptitudes,  sino 
más  bien  en  una  atmósfera  que  las  agota,  enerva  ó  contrarresta. 

Penetrados  de  la  Justicia  que  envuelven  las  precedentes  palabras» 
ajenas  al  agradecimiento  de  haber  visto  citada  una  obra  nuestra  en 
una  de  las  páginas  del  trabajo  que  examinamos,  no  debe  extrañar 
el  autor  que  le  felicitemos  por  el  lauro  alcanzado  y  le  impulsemos  á 
que  siga  por  la  senda  emprendida  con  tanto  acierto. 

II 

De  las  albuminurias,  consideraciones  acerca  de  su  pronóstico,  es 
el  tema  de  la  tesis  del  doctorado  del  distinguido  Ayudante  de  clases 
prácticas  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Granada,  D.  Carlos  Ocaña 
López.  Para  desarrollar  su  trabajo,  se  ocupa  sucesivamente  .de  los 
siguientes  epígrafes :  indicaciones  sobre  la  albúmina,  génesis  de  la 
albuminuria  y  pronóstico  de  la  albuminuria.  En  este  último,  objeto 
principal  de  la  tesis,  estudia,  como  bases  pronosticas,  las  causas  que 
engendran  la  albuminuria,  los  caracteres  y  el  análisis  del  líquido 
urinario,  el  estado  de  la  permeabilidad  renal  y  las  circunstancias 
especiales  del  enfermo. 

La  tesis,  además  de  dar  una  resumida  idea  de  los  conocimientos 
modernos  acerca  de  cada  una  de  las  cuestiones  transcritas,  contiene 
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algunos  casos  clínicos  de  observación  personal,  que  le  dan,  hasta 
cierto  punto,  un  cierto  sabor  de  originalidad.  De  todos  modos,  las 
conclusiones  tal  vez  pecan,  cuando  menos  algunas,  de  demasiado 
categóricas,  si  nos  hemos  de  fundar  en  lo  que  nos  ha  enseñado  la 
clínica.  La  labor  del  Dr.  Ocaña  y  López,  mereció  la  calificación  de 
Sobresaliente,  y  no  puede  negársele  que,  considerada  la  albuminu- 
ria únicamente  desde  el  punto  de  vista  pronóstico,  representa  un 
trabajo  muy  completo. 

m 

En  un  folleto  de  31  páginas  desarrolla  el  reputado  especialista,  doc- 
tor D.  Enrique  Suñer  y  Martínez,  el  tema  de  este  discurso,  leído  en 
la  sesión  inaugural  del  curso  de  1901  á  1902  en  la  Sociedad  Gineco- 
lógica Española.  Aunque  nosotros  no  participemos  de  la  creencia  de 
que  la  bolsa  amniótica  carece  de  importancia  en  el  trabajo  del  par- 
to, creemos,  con  el  autor,  que  «es  posible  que  por  algunos  sea  califi- 
cado de  haladi  é  impropio  para  discurso  de  una  sesión  inaugural  (el 
tema  en  cuestión),  y  tal  vez  no  falte  alguien  que,  en  el  terreno  de  la 
crítica  severa,  le  encuentre  más  ó  menos  vulnerable... ;  pero  no  hay 
que  mirar  tampoco  con  desdén  asuntos  que,  cual  éste,  son  eminente- 
mente prácticos  y  envuelven  gravísima  transcendencia  cuando  la 
ignorancia,  la  precipitación,  la  impaciencia  ó  la  malicia,  pueden  ser 
causa  consciente  ó  inconsciente  de  la  muerte  de  dos  seres». 

Toda  la  importancia  social  que  encierra  el  mencionado  discurso, 
que  no  es  poca,  gira  alrededor  de  las  últimas  palabras  transcritas,  y 
el  interés  científico  que  le  acompaña,  despréndese  de  los  siguientes 
puntos  que  sucesivamente  estudia :  1.°,  formación  de  las  membranas 
de  la  bolsa  y  condiciones  del  líquido  amniótico ;  2.^,  fisiología  del  am- 
nios  y  del  líquido  amniótico ;  3.^,  la  bolsa  de  las  aguas  como  fenóme- 
no mecánico  del  parto ;  4.^,  peligros  de  la  rotura  intempestiva  de  la 
bolsa  amniótica ;  5.^,  cuándo  es  permitido  y  cuándo  necesario  rom- 
per la  bolsa  de  las  aguas,  y  6.^,  patología  del  amnios.  Consigi[;iamos 
con  el  mayor  gusto,  que  cada  una  de  estas  cuestiones  está  desarro- 
llada con  estilo  fácil  y  sencillo,  con  brevedad,  sin  acudir  á  citas  ni  á 
la  autoridad  ajena ;  es  decir,  con  un  criterio  tan  personal,  sin  pecar 
de  enfático,  que,  por  una  parte,  revela  lo  profundamente  conocido 
que  tiene  el  autor  cuanto  se  refiere  con  el  tema,  y,  por  otra,  descu- 
bre un  clínico,  curtido  en  los  azares  prácticos  de  su  difícil  especia- 
lidad. 
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IV 


' 


Esta  es  una  monografia  acerca  de  la  fiebre  intermitente  hepática 
ó  fiebre  biliosóptica,  que  merece  ser  leida  por  todos  los  médicos,  é, 
pesar  de  que,  en  24  páginas,  se  ocupa  de  muy  diversos  aspectos  del 
proceso,  el  ilustrado  profesor  de  Patología  interna  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Granada,  Dr.  Fernández  Osuna.  Comienza  haciendo  la 
historia  del  padecimiento,  exffone  después  tres  historias  clínicas 
personales  y  el  resumen  de  otras,  nacionales  y  extranjeras.  Con  es- 
tos datos  describe  á  renglón  seguido  el  padecimiento,  como  una  en- 
tidad nosológica  y  termina  exponiendo  una  lista  bibliográfica  de  los 
trabajos  por  él  consultados. 

Las  consideraciones  referentes  á  la  etiología  y  patogenia  del  pro- 
ceso y  los  caracteres  clínicos,  todo  ello  está  expuesto  con  gran  co- 
nocimiento de  la  materia,  aunque  de  un  modo  conciso,  pero  que  en 
nada  afecta  á  la  claridad  de  la  exposición.  No  estaría  demás,  eñ 
nuestro  sentir,  que  monografías  como  la  que  nos  ocupa,  si  no  lacó-^ 
nicas,  breves,  se  publicaran  más  á  menudo  acerca  de  otras  enferme- 
dades, lo  cual  redundaría  en  provecho  de  la  literatura  nacional  y  en 
beneficio  de  los  médicos  que  no  disponen  de  mucho  tiempo  para  po- 
nerse al  corriente  de  la  ciencia. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


^GIEDADES  aENTÍFICAS 


B£AL    ACADEMIA    DB    MEDICINA    DE    MADBID 

Sesión  del  dia  16  de  Marzo  de  1901. 

Enfermedades  paratifiUtieat.—El  Dr.  Taboada  de  la  Rita  :  Vamos  á  cou' 
parnoB  ahora  del  pronÓBtico  de  las  enfermedades  parasifiliticas.  Bn  el  de- 
curso de  esta  ya  larga  y  enojosa  comunicación,  he  tenido  el  honor  de  afir- 
mar la  incurahilidad  de  la  mayoría  de  las  afecciones  parasifiliticas.  Efecti- 
yamente,  las  más  sencillas  son  tan  molestas  como  las  leucoplasías.  Desde  el 
punto  de  vista  del  pronóstico,  la  incnrahilidad  es  casi  absoluta :  sólo  en  los 
casos  en  que  el'  uso  del  tratamiento  especifico  ha  dado  algún  resultado,  he 
visto  su  alivio,  pero  siempre  con  tendencia  á  la  recaída.  La  tabes  es  incura* 
ble ;  la  amiotrofia  y  la  parálisis  general  son  rápida  y  seguramente  mortales. 
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Esto  dicho,  cliiramente  sededace,  que  siendo  las  enfennedades  parasífilí* 
ticas  de  origen  sifilítico  y  siendo  la  sífilis  trataSle,  lo  lógico,  lo  natural,  es 
tratar  la  sífilis  á  fin  de  no  dar  lugar  á  la  parasífilis.  Y  esto,  que  á  primera 
rista  es  f¿cil,  en  la  práctica  es  eminentemente  difícil,  porque  no  siempre 
está  en  nuestra  mano  evitar  lod  accidentes  terciarios  ni  el  periodo  de  las  en-^ 
fermedades  parasifílíticas.  Sin  que  las  unas  sean  dependientes  de  las  otras, 
pueden  reñir  los  fenómenos  terciarios  sin  que  renga  la  parasífilis,  y  puede 
Teñir  ésta  en  el  segundo  periodo,  como  ya  lo  hemos  risto.  Siempre  hay  pre- 
cedentes, siempre  hay  augurios  del  adrenimiento  del  terciarísmo,  y  cuando 
una  sífilis  ha  estado  bien  tratada  en  los  primeros  afios  de  su  erolución,  es  lo 
general  que  el  terciarísmo  no  renga,  aunque  no  siempre. 

Habré  de  ocuparme,  como  última  parte  de  esta  comunicación,  del  trata* 
miento  de  la  sífilis,  puesto  que  las  enfermedades  parasifilíticas,  en  general, 
fio  tienen  más  tratamiento  que  el  de  aquélla. 

Ante  todo,  debo  hacerme  una  pregunta.  ¿La  sífilis  ee  curable?  Yo  en- 
tiendo que  debe  contestarse  con  lá  afirmiitiva,  con  la  misma  raaón  con  que 
BOU  curables  el  artritismo,  el  herpetismo  y  otras  enfennedades  llamadas 
discrásicas.  ¿Son  éstas  curables?,  ó  por  lo  menos,  ¿se  puede  hacer  que  cedan 
al  tratamiento?  Sí.  Lo  que  tiene  la  sífilis  es  necesidad  de  que  el  tratamiento 
se  continúe  de  un  modo  insistente  por  largo  tiempo.  Es  enfermedad  muy 
traidora;  tiene  una  forma  larrada  especial  para  engañar  al  enfermo,  lo 
mismo  que  al  médico  que  la  trata ;  tiene  la  sífilis,  desde  el  accidente  inicial 
hasta  el  segundo  año  de  su  erolución,  un  período  creciente  que  indica  la 
rfmlencia  de  la  afección  ;  cede  al  tratamiento  clásico  y  tiene  otro  período  de 
sueño  que,  cuando  llega,  hace  creer  al  individuo  que  está  perfectamente  cu- 
rado, y  muchos  pribticos  opinan  que  mientran  no  haya  nueras  manifesta- 
ciones, no  debe  emprenderse  de  nuevo  el  tratamiento  ;  mas  yo  creo  que  en 
este  período  es  cuando  se  fraguan  las  lesiones  graves,  las  lesiones  peligro- 
sas, las  lesiones  mortales.  Así,  pues,  yo  debo  contestar  que  la  sífilis  es  cu- 
rable en  la  misma  medida  que  lo  son  las  demás  enfermedades  de  su  natura* 
leaa  y  condición. 

La  generalidad  de  los  accidentes  graves  de  la  sífilis  rienen  por  el  descuido 
del  tratamiento,  por  la  insignificancia  que  muchos  enfermos  conceden  á  esta 
enfermedad,  que  es  de  las  más  grares  que  afligen  al  ser  humano,  y  como  el 
sujeto  en  este  período  no  se  resiente,  ni  tiene  manifestaciones,  se  deja  me- 
ses y  afios  sin  tratamiento,  y  cuando  aparece  el  terciarísmo  las  cosas  son 
mucho  más  grares  y  á  reces  irremediables. 

El  tratamiento  de  la  eifilis  comprende^  á  mi  juicio^  tres  fases^  tres  c^pectos 
principales :  el  higiénico,  el  farmacológico  y  el  kidromineraL 

Se  da  muy*poca  importancia  al  tratamiento  higiénico,  y,  sin  embargo,  es 
de  mucha  transcendencia.  Apenas  si  alguno  de  los  que  sufren  estos  padeci- 
mientos se  someten  á  este  tratamiento,  sobre  todo  en  la  edad  florída;  pero  es 
lo  cierto  que  el  abuso  de  las  comidas,  el  abuso  de  los  alcoholes,  el  de  los 
placeres,  el  abuso  en  todos  los  sentidos,  tiene  gran  resonancia  en  la  impor- 
tancia de  la  afección  y  en  la  curación  de  los  indiridnos.  Los  sujetos  someti- 
dos al  surmenaje,  de  todos  géneros,  la  rida  de  la  orgía,  la  rida  de  los  place- 
res, la  rida  délos  negocios,  todo  esto  predispone  á  los  fenómenos  terciaríos 
de  la  sífilis.  Creo  que  debe  llerarse  con  rigidez  la  higiene  de  los  sifilíticos. 
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Quede,  pues,  sentado  que  el  tratamiento  higiénico  está  muy  descuidado  j 
que  á  08  médicos  nos  está  especialmente  encomendado  hacerle  guardar  con 
grande  y  provechosa  energía. 

No  hahré  de  entretenerme  en  el  tratamiento  farmacológico,  pero  si  dirá 
que  desde  hace  cuatro  siglos  es  el  mercurio  el  gran  medicamento  de  la  sífi- 
lis, pero  que  es  muy  difícil  de  aplicar  y  de  manejar,  y  que  tiene  su  ocasio 
precept.  Todo  lo  demás  que  se  aplica  en  la  sífilis  son  auxiliares,  aun  cuando 
el  mercurio  se  hasta  á  sí  mismo  en  muchaa  ocasiones. 

£1  período  primitivo  y  el  secundario  son  la  ocasio  de  comensar  el  trata- 
miento general  con  decidida  energía  y  continuarle  así  los  tres  primeros  afios. 

Durante  los  fenómenos  secundarios  ya  tienen  aplicación  los  compuestos 
binarios  del  mercurio  y  el  iodo ;  en  los  primarios  el  mercurio.  El  mercurio 
casi  siempre  y  en  los  terciarios  el  mercurio  y  los  ioduros. 

¿Cuánto  debe  durar  el  tratamiento?  ¡Qué  tarea  tan  difícil  I  Debe  durar,  por 
lo  menos,  tres  afios,  constante,  insistente,  en  toda  ocasión,  en  iodo»m<mien- 
to,  y  después  de  los  tres  afios,  á  interralos,  durante  otros  tres.  Con  esta 
tratamiento  podremos  dar  alguna  seguridad  á  nuestros  enfermos  de  que  no 
Tendrá  el  terciarísmo :  alguna  tranquilidad,  no  seguridad  ;  hablando  como 
hombres  sinceros  que  debemos  la  verdad  á  nuestros  enfermos,  y  nunca  hay 
seguridad  absoluta. 

No  todos  ios  sifilíticos  se  curan  con  esta  medicación ;  hay  muchos  siftlití- 
cos  á  quienes  no  basta  el  tratamiento  clásico  y  como  no  basta,  insistimoe 
acudiendo  á  otro  poderoso,  que  es  el  hidromineral.  Conste  que  yo  no  soj 
milsgrero,  que  no  creo  que  las  aguas  minerales  curen  la  sífilis  por  sí  solas ; 
pero  8i  sé  que  hay  eifiliiicoe  que  si  no  van  á  las  aguas  minerales  no  se  curan. 

El  tratamiento  normal  lo  considero  dividido  en  tres  grdpos :  el  tratamiento 
auxiliar,  el  tratamiento  eficaa  y  el  tratamiento  de  prueba. 

No  hay,  sefiores,  una  enfermedad  que  quebrante  el  ánimo  y  las  actividad 
des  y  las  energías  foncionales  como  la  sífilis,  ni  hay  un  tratamiento  que, 
seguido  con  la  insistencia  que  os  he  propuesto,  pueda  afectar  en  ocasiones 
más  radicalmente  la  actividad  funcional  del  organismo.  Así  es  que  lo  que 
más  se  destaca  en  los  sifilíticos  es  la  depresión  de  fuerzas,  el  decaimiento 
físico  y  moral  que  se  sefiala  hasta  en  el  humor  y  en  el  rostro  del  sifilítico. 

Hay  enfermos  que  tienen  horror  á  la  sífilis  por  el  miedo  á  su  incurabilidad. 

Este  estado  moral  que  conduce  paulatinamente  á  la  neurastenia  un  poco 
más  tarde ;  estos  apagamientos  de  las  energías,  exigen  como  tratamiento 
auxiliar  el  tratamiento  termal. 

Muy  de  antiguo,  antes  de  que  se  conociese  la  sífilis,  venían  usándose  las 
aguas  minerales  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  cutáneas  que  tienen 
algún  parecido  con  los  fenómenos  secundarios  de  aquélla,  y,  por  lo  tanto, 
nada  tiene  de  particular  que  se  usasen  y  se  usen  las  aguas  sulfurosas,  luego 
las  clorurado- sódicas  y  luego  las  clorurad o-sódicas  sulfurosas. 

Pues  bien;  el  tratamiento,  por  regla  general,  ha  sido  y- es  realisado  por 
las  aguas  sulfurosas  de  alta  temperatura.  No  siempre  se  pueden  usar  en 
estas  condiciones,  y  una  de  las  excepciones  es  el  caso  de  las  anemias  y  de 
las  debilidades  á  que  me  he  referido,  y  en  éste,  como  en  el  de  la  neurastenia, 
pueden  usarse  como  tónicas  reconstituyentes. 

En  estos  casos,  pues,  el  tratamiento  auxiliar  de  la  sífilis  sólo  es  tónico- 
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reconstituyente,  y  puede,  por  tanto,  nnirsele  el  masage^  la  ducha,  etc.  Por  lo 
demás,  yo  creo  condición  indispensable  para  las  demás  indicaciones  de  la 
slfílis,  la  alta  temperatura  de  las  aguas  y  aun  d^l  clima  en  qae  brotan,  y  doy 
tanta  importancia  á  las  de  Arcbena  como  á  las  de  Panticosa,  porque  entien- 
do que  ios  sifilíticos  deben  Tivir  siempre  en  climas  de  alta  temperatura. 

Este  es  el  tratamiento  auxiliar  que  ha  de  usarse  en  los  interralos,  en  los 
periodos  de  pausa  del  tratamiento  farmacológico. 

He  dicho  que  no  puede  usarse  el  tratamiento  específico  constantemente, 
eino  á  intervalos ;  hay  que  dar  descanso  á  la  economía  para  evitar  el  hábito, 
para  dar  lugar  á  que  se  reconstituya  el  organismo,  y  en  estos  descansos  debe 
desarrollarse  el  tratamiento  auxiliar,  entendiéndose  que  cuando  hable  del 
tratamiento  mixto  os  hablo  del  termal,  y  me* refiero  á  la  simultaneidad  del 
tratamiento  termal  con  el  farmacológico. 

El  tratamiento  termal  eficae  tiene  aplicación :  1.*,  en  las  ineficacias ;  2.*,  en 
la  saturación,  y  8."*,  en  la  idiosincrasia. 

Hay  ineficacias  por  intolerancia ;  hay  sujetos  que  no  pueden  admitir  la  do- 
sis más  mínima  de  mercurio,  no  hay  posibilidad  de  administrarle,  y  el  re- 
medio de  esto  es  la  medicación  termal.  El  por  qué,  no  es  tan  fácil  de  expli- 
car como  de  decir,  pero  es  lo  cierto  que  muchos  individuos  que  no  toleran  el 
mercurio,  duratfte  la  cura  termal  ée  suele  establecer  la  tolerancia,  y  enton- 
ces comensamos  á  obtener  los  resultados  que  deseamos.  La  ineficacia  por 
intolerancia  se  combate,  pues,  principalmente  con{las  aguas  minerales  e\o- 
rurado-sódicas-sulfurosas  (Archena). 

En  otras  ocasiones  hay  intolerancia  por  taturación  ;  el  individuo  no  eli- 
mina el  mercurio  que  se  estanca  en  el  organismo,  y  viene  el  hidrargirismo, 
y  sin  embargo,  los  fenómenos  curativos  no  aparecen.  Aquí  están  clarísima- 
mente  indicadas  las  aguas  de  alta  temperatura  y  clorurado- sódicas-sulf uro- 
sas,  y  aquí  es  muy  importante  la  estufa;  pero  no  se  puede  abusar  de  este 
tratamiento,  que  es  esencialmente  debilitante,  y  yo  cuando  he  visto  fuera 
de  Espafia  tratar  á  los  pacientes  una  semana  y  otra  con  las  estufas,  me  he 
asustado,  me  ha  impresionado  que  éstos  no  presenten  los  fenómenos  que  se 
presentan  en  nuestros  enfermos,  y  es  que  aquí  no  podemos  abusar  de  este 
tratamiento,  pero  debemos  warU  con  máa  larga  mano^  en  los  casos  á  que 
vengo  haciendo  referencia. 

¿Por  dónde  se  elimina  el  mercurio?  No  lo  sé ;  le  he  visto  en  la  orina  algu- 
na ves ;  jamás  he  visto  los  sudores  negros  ni  las  sábanas  ennegrecidas. 

Guando  ha  pasado  un  tiempo  prudencial  de  la  medicación  hidromineral, 
ya  no  hay  saturación ;  ésta  desaparece. 

La  otra  ineficacia  es  la  de  la  idiosincrasia ^  pues  hay  individuos  que  tole- 
ran perfectamente  el  mercurio,  y  sin  embargo,  no  les  da  resultado,  no  hay 
efectos  terapéuticos,  como  no  los  hay  fisiológicos,  y  pasan  los  meses  sin  que 
se  note  el  menor  alivio.  Yo  siempre  en  estos  casos  uso  el  tratamiento  mixto. 

Oreo  que  las  inyecciones  no  se  pueden  erigir  en  tratamiento  único,  pero 
deben  usarse  en  muchas  ocasiones  y  cuando  se  quiera  saturar  al  individuo 
en  días,  en  horas,  y  entonces  le  usamos  al  interior,  en  fricciones  y  en  in- 
yecciones, lo  mismo  que  usamos  la  quinina  en  las  fiebres  perniciosas. 

Las  modalidades  y  las  formas  de  la  sífilis  exigen  también  en  ocasiones  el 
tratamiento  termal :  la  astenia,  neurastenia,  histeria,  exigen  la  medicación 
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sedante,  y  sobre  todo  si  la  sí  filia  ha  pasado  de  los  primeros  periodos  de  ero- 
Inción,  pnéde  intentarse  la  balneación  marina,  qne  pnede  dar  resnltados 
verdaderamente  prácticos.    ' 

T  llegamos  al  tratamiento  del  terciarismo,  qne  tiene  aplicación  en  cual- 
quiera de  los  casos  qne  antes  he  citado. 

Trato  mnchos  enfermos  tabéticos,  y  he  tenido  el  honor  de  manifestar  mi 
opinión  sobre  la  incurabilidad  de  la  tabes,  casi  siempre  sifilítica,  aunque 
rara  rez  puede  tener  otro  origen,  y  hoy  no  encuentro  grandes  tabéticos  coma 
encontraba  en  mis  mocedades. 

Creo  que  el  tratamiento  específico  auxiliado  del  hidromineral,  impide 
iine  llegue  la  tabes  y  que  venga  el  tercer  periodo. 

La  parálisis  general  no  tiene  remedio.  A  los  paralíticos  generales  que  yo 
veo  en  mi  Clínica,  transijo  con  darles  cuatro  ó  cinco  bafios,  y  aconsejo  á  las 
familias  que  no  sigan  dándoles  la  balneación  y  empleen  ante  todo  el  trata- 
miento específico,  que  tampoco  da  resultado,  por  regla  general. 

Las  complicaciones  con  el  reumatismo,  tan  frecuentes,  tan  diarias,  que 
vienen  en  el  curso  de  la  sífilis  y  que  llamamos  reumatoideas  son  híbridas,  la 
combinación  del  reuma  con  la  sífilis.  No  son  los  dolores  del  tercer  período, 
son  dolores  terebrantes,  lentos,  que  dejan  al  enfermo  intervalos  libres.  Para 
éstos  son  las  aguas  de  Archena  eficacísimas. 

Lo  mismo  digo  de  las  complicaciones  con  el  escrofulismo :  ulceraciones 
de  mal  carácter,  insistentes,  largas,  crónicas,  rebeldes  á  todo  tratamiento, 
en  aquellas  agnas,  con  el  tratamiento  mixto,  ceden  perfectamente  bien. 

Hsy  otfo  tratamiento  que  es  el  de  pnteha^  el  de  la  piedra  de  toque^  se  ha 
•  ntentado  en  ciertos  sifilíticos  cuyas  manifestaciones  no  se  presentaban,  y 
que,  por  sospechas  de  serlo  ó  por  querer  garantizar  la  progenie,  preguntan 
bi  tienen  sífilis,  y  como  el  médico  no  posee  un  verdadero  indicador  de  la  eu- 
I  ación  de  este  padecimiento,  se  ha  pensado  en  un  tratamiento  de  prueba  que 
«leberían  sufrir  los  sifilíticos  para  saber  si  había  desaparecido  ó  no  su  enfer- 
medad. Hubo  época  en  que  esto  estuvo  en  gran  boga  ;  hnbo  tiempo  en  qne 
loe  prácticos  usaron  las  aguas  minerales  con  el  mismo  furor  con  que  hoy  se 
nsai^  los  antisépticos  ;  hoy  ha  venido  la  reacción  y  se  proscriben  por  com- 
pleto. El  tiempo  hará  justicia.  La  prueba  se  reducía  al  tratamiento  termal, 
y  si  durante  él  no  se  presentaban  nuevas  manifestaciones,  el  individuo  es- 
taba curado.  A  mí  no  me  basta  el  tratamiento  de  prueba  para  declarar  que 
el  individuo  está  curado ;  he  tenido  algún  desengaño  muy  funesto  y  me  miro 
muy  mucho  antes  de  hacer  estas  aseveraciones.  Ahora,  si  da  lugar  á  mani- 
festaciones sifilíticas,  entonces  sí  las  aprecio.  Ocurre  lo  mismo  que  con  la 
vacuna,  pues  si  á  un  individuo  se  le  vacuna  y  no  le  prende,  queda  la  duda 
de  si  es  inmune.  El  resultado  negativo  no  tiene  para  mí  garantía  ninguna. 

De  cualquier  manera,  yo  quiero  hacer  constar  que  se  atribuyen  al  trata- 
miento antisifílítico  males  que  no  le  son  Imputables,  verdaderas  calumnias; 
quien  dice  que  el  mercurio  es  el  causante  de  esta  ó  la  otra  enfermedad,  |ah, 
no,  sefioresl  i8i  esto  es  propio  de  su  ciclol  |8i  esto  es  lógico  en  su  marcha! 
Cansados  estamos  de  oir  que  la  quinina  es  la  causa  de  los  infartos  viscera- 
les y  sabemos,  sin  embargo,  que  son  consecuencia  del  paludismo. 

Desgraciadamente,  si  Espafia  tiene  muy  buenas  aguas  minerales  para  la 
curación  de  estas  enfermedades,  no  tenemos,  por  nuestras  costumbres  espe- 
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ciale8>  hábitos  para  oorarnos.  ¿Cómo  es  posible  qae  coq  nueve  baños  y  nueve 
duchas  7  nueve  fricciones  que  se  da  todo  atropellado,  se  obtengan  resultados? 
'No  es  posible,  hay  que  dar  tiempo  al  tiempo,  y  el  tratamiento  termal  no  se 
puede  usar  en  tan  pocos  dias  ;  y  este  absurdo  no  sólo  le  sostienen  los  enfer- 
mos, sino  nosotros  los  prácticos.  Se  quejan  ios  alemanes  de  tener  cuarenta 
y  dos  dias  de  saisson^  los  franceses  de  que  tienen  veintiún  dias  ;  pues  más 
debemos  quejarnos  nosotros  que  sólo  disponemos  de  nueve.  Ya  dice  el  ins* 
tinto  público  que  debe  volverse  tres  temporadas,  que  hacen  veintisiete  dias, 
y  yo  creo  que  esos  veintisiete  dias  debían  ser  para  nna  sola  temporada,  usan 
«1  tratamiento  mixto  en  España  dos  establecimientos,  en  Francia  cuatro  ó 
cinco,  donde  el  enfermo  permanece  casi  cuarenta  dias,  no  tommido  40  esta- 
fas ni  40  bafios,  sino  alternando  racionalmente  estos  procedimientos.  En  la 
práctica  civil  nadie  dice  que  se  le  cure  en  cinco  ni  en  siete  dias,  porque  tie- 
ne que  marcharse,  pero  á  nosotros  si  se  nos  exige  asi  en  los  balnearios. 

Bástame  decir  algo  del  tratamiento  profiláctico  de  la  sífilis,  pero  el  tm- 
tamiento  público  me  deleita.  Por  mis  antiguas  aficiones  á  todo  aquello  que 
es  Sanidad,  y  asi  como  decía  D.  Juan  Nicasio  Gallego  que  habla  una  afición 
desdichada  en  nuestros  literatos,  que  es  la  afición  á  la  política,  yo  digo  que 
entre  nosotros  la  afición  mala  es  la  de  la  Sanidad.  También  ésta  tiene  que 
ocuparse  de  la  sifilis,  que  es  una  plaga  social,  y,  por  lo  tanto,  está  en  los 
deberes  del  Poder  público  impedir  sú  propagación  y  sus  estragos,  y  como 
este  mal  no  es  evitable,  debe  reglamentarse.  Mala  es  la  prostitución,  ma 
las  las  enfermedades  sifilíticas,  mas  si  aquélla  no  se  puede  impedir,  fuerza 
es  reglamentarla.  En  España  tenemos  un  régimen  verdaderamente  canto- 
nal :  cada  gobernador,  cada  alcalde,  ha  dictado  un  reglamento  más  ó  menos 
acertado  que  ha  venido  á  la  aprobación  superior  y  que  rige  en  su  territorio. 
Esto  no  puede  ser;  hay  que  unificarlos,  centralizarlos  y  garantir  la  seguri- 
dad de  la  salud  de  las  desdichadas  mujeres  que  se  dedican  á  tan  triste  oficio. 
Ta  que  hoy  tenemos  la  fortuna  de  contar  entre  nuestros  académicos  al  Di- 
rector general  de  Sanidad,  yo  tengo  que  pedir  al  Sr.  Director  que  reglamen- 
te estos  males  que  son  inevitables. — Db.  Eduardo  Toledo. 
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Acta  de  la  sesión  científica  celebrada  el  dia  18  de  Marzo  de  1901. 

Infecoián  estafilocáclca.— El  Dr.  Bienitbz  :  La  nifia  M.  S.,  de  seis  afios,  de 
constitución  delicada,  piel  pálida  y  fina  y  con  estigmas  de  los  llamados  por 
algunos  delinfatismo  (manifestaciones  impetiginosss,  otitis,  eczema  nasal, 
hipertrofia  amigdalar  por  amigdalitis  repetidas  é  infartos  ganglionares  con- 
secutivos, etc.,  etc.),  experimentó  el  19  de  noviembre  de  1900,  mal  estar  ge- 
neral y  escalofríos,  que  la  obligaron  á  permanecer  en  cama,  y  dolores  articn- 
lares,  sobre  todo,  en  la  rodilla  derecha,  fiebre  (SS^^fd)  y  molestias  al  deglutir 
explicadas  por  el  aumento  de  volumen  de  ambas  amígdalas,  que  á  la  ins- 
pección se  notaban  más  rubicundas  que  lo  que  correspondía  al  estado  fisio- 
lógico. Al  mismo  tiempo  aumentaron  de  volumen  los  ganglios  submaxilares 
correspondientes . 
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Dorante  los  días  20  y  21  se  acentuaron  Iob  síntomas  referidos,  dÍBminii- 
yeron  las  fnersas  y  recubriéronse  ambas  amígdalas  de  nn  exudado  blanqne- 
ciño,  qne  según  el  análisis  bacteriológico  practicado  por  el  Dr.  Roca,  resultó 
ser  debido  á  la  presencia  de  estafílococus,  en  su  mayoría  asociados  á  estrep- 

tOCOCUB. 

El  día  22  continuó  ¡el  mismo  estado  y  mejoró  durante  los  días  2S  y  24,  no 
acusando  ninguno  de  ellos  ni  de  los  siguientes,  albúmina  en  las  orinas.  El 
día  25  se  presentaron  manchas  de  púrpura  y  una  abundante  melena  que  fué 
decreciendo  dos  días  después,  y  debilitó  á  la  enfermita  más  de  lo  que  ya 
estaba.  Pasados  algunos  días  más  curó  la  nifia. 

Posteriormente,  un  hermanito  de  cuatro  afios  de  edad  padeció  una  amig- 
dalitis también  estafílocócica,  con  exudado  crupal  abundantísimo,  de  la  qu^ 
ni  fin  curó,  después  de  haber  terminado  por  supuración  gran  número  de  gan- 
glios del  cuello. 

De  lo  dicho  puede  deducirse : 

1.®  Que  las  artropatías  frecuentes  en  éstas  y  otras  infecciones,  así  coma 
los  demás  síntomas  que  los  acusan,  deben  estudiarse  y  darles  el  ralor  que 
les  corresponda,  según  su  patocronia,  base  importantísima  sobre  la  que  se 
fundamentará  el  diagnóstico. 

2."  Figurando  en  la  etiología  de  la  púrpura  la  estafílococia,  tendremos 
presente  que  algunas  veces  se  observa  aquella  en  el  curso  de  las  anginas, 
•un  las  más  vulgares  al  parecer  clínicamente,  no  obstante  dejen  de  consig- 
narlo así  muchos  autores. 

S.*  La  importancia  que  tiene  para  el  diagnóstico  en  las  afecciones  llama- 
das microbianas  el  análisis  de  los  productos. 

4.*  La  probable  seguridad  clínica  que  da  al  diagnóstico  los  contagios  con- 
secutivos. 

5.*  QSmo  por  una  síntesis  científica  puede  llegarse  procediendo  asi  á  la 
unidad  del  diagnóstico  etiológico. 

El  Dr.  RooA  :  Los  casos  presentados  por  el  Dr.  Benitez,  corroboran  una 
ves  más  la  compenetración  de  la  Clínica  con  el  Laboratorio.  Vemos  que  4 
pesar  de  haber  amigdalitis  seguida  de  infartos,  no  era  difteria.  La  supura- 
ción de  los  ganglios  cervicales  qne  sobrevino  en  el  segundo  hermano,  nos 
hace  desechar  la  difteria,  pues  la  difteria  no  supura  si  no  es  asociada.  La 
púrpura  dep'ende  de  la  eliminación  de  las  toxinas  por  la  piel  y  la  hemorragia 
por  hemofilia. 

El  Dr.  Bbnitbz  :  La  causa  de  la  púrpura  es  lo  mismo  en  la  piel  que  en 
las  mucosas.  Unas  veces  la  extravasación  en  la  piel  y  otra  en  el  intestino. 

El  Dr.  GuTiÉRRBz:  El  Dr.  Benitez  sabe  observar  bien  sus  enfermos. 
Agrupa  síntomas  tan  distintos  debidos  á  una  sola  y  misma  causa.  A  otro 
no  se  le  hubiera  ocurrido  que  todo  lo  que  presentó  sn  enfermo  pudiera  ser 
dependiente  de  una  toxihemia  asociada,  y  es  que  la  unificación  etiológica 
va  estableciéndose  en  patología.  Citaré,  á  propósito  de  esto,  el  caso  de  una 
sefiora,  asistida  por  mí,  que  á  los  diez  días  de  una  infección  intestinal,  pre- 
sentó melena,  púrpura  y  un  flemón  en  la  nalga :  pues  bien,  todas  estas  ma- 
nifestaciones eran  debidas  á  una  misma  causa,  la  infección  intestinal.  No 
está  demostrado  que  el  colibacillus  dé  origen  á  supuraciones,  y  si  esto  ocu- 
rre, es  debido  á  que  va  asociado. 
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Hace  dos  «fios  operé  nna  joren  á  consecaencía  de  un  hematosalpiDx  que 
no  tenia  adherencias  al  ciego,  y  qne  no  se  infectó,  pero  á  las  veinticaatro 
horas  presentó  el  pulso  frecnente,  cara  hipocrática,  disnea,  qne  revelaban 
una  infección  agudísima  del  peritoneo;  reabrí  el  vientre  á  las  cuarenta  y 
ocho  horas  de  operada,  y  recogidos  algunos  exudados  pelvianos  y  analiza- 
dos, no  se  encontró  más  qne  colibacilos,  lo  mismo  que  en  los  cultivos.  La  en- 
ferma murió.  Este  caso  demuestra  que  el  colibacillus  puede  pasar  al  perito- 
neo á  través  del  intestino.  En  el  primer  caso  que  cité,  es  muy  raro  que  el 
colibacillus  fuera  el  causante  de  la  melena  y  el  flemón  de  la  nalga.  Es  nece- 
sario que  el  oolibacilo  se  asocie  á  los  estafilococos  para  producir  supuracio- 
nes. Es  necesario,  como  opina  el  Dr.  Roca,  que  los  bacilos  de  Loffler  se 
asocien  á  los  estafilococos  para  que  la  difteria  supure. 

£1  Dr.  Ortboa  :  No  estoy  conforme  con  que  el  bacillus  coli  necesite  aso- 
ciarse á  ningún  otro  para  producir  supuraciones.  El  bacillus  coli,  ese  bacilo 
de  las  tifoideas  benignas  ó  infecciones  intestinales,  puede  supurar.  Citaré 
el  caso  siguiente :  Una  nifiaj  á  la  que  había  asistido  de  una  infección  intes- 
tinal nuestro  compañero  el  Dr.  Martín  Mufioz,  presentó  cuando  ya  estaba 
casi  dada  de  alta,  fiebre,  escalofríos  y  una  tumoración.  Llamado  en  consul- 
ta para  el  tratamiento  quirúrgico  de  la  tumoración,  vi  que  se  trataba  de  un 
absceso  que  desbridé  extensamente,  dando  salida  á  gran  cantidad  de  pus. 
No  se  hiao  el  análisis  bacteriológico,  pero  estoy  seguro  que  aquélla  fué  en- 
^ferma  de  colibacilo  y  lo  mismo  el  pus  del  absceso. 

£1  Dr.  Bekitbz  :  Sin  querer  modificar  el  diagnóstico  que  á  su  tiempo  se 
hizo  por  el  médico  de  cabecera  y  el  Dr.  Ortega,  muy  bien  pudiera  tratarse 
de  una  fiebre  supuratoria,  pues  sabemos  lo  parecidas  que  son  á  las  infeccio- 
nes intestinales  ligeras;  además,  muchas  veces  se  acompañan.  Yo  creo  que 
son  pocos  veinticinco  días  que  el  niño  estuvo  con  la  infección  intestinal 
para  formar  la  cantidad  considerable  de  pus  que  tenía  cuando  el  Dr.  Ortega 
desbridó. 

El  Dr.  Ortega  rectifica  brevemente. 

RufPBRTo  Sánchez. 


'PERIÓDICOS 


Pequeflat  letlonet  nasales  dan  lugar  á  grandes  trastornos  de  la  inervaclén. 
—  El  Dr.  Alvaro  Presta  publica,  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  de 
Barcelona^  las  siguientes  consideraciones  clínicas  acerca  de  este  asunto  : 

A  pesar  del  conocimiento  actual,  de  múltiples  refiejismos,  cuyo  origen  ra- 
dica en  la  mucosa  nasal,  aun  en  ocasiones,  se  presentan  á  observación  casos 
interesantes,  qne  constituyen  una  verdadera  sorpresa. 

De  entre  numerosos  casos  de  trastornos  reflejos  á  distancia,  refiere  dos 
observaciones,  que  encierran  profunda  enseñanza,  no  soló  para  los  que  se 
dedican  especialmente  á  ríno-patología,  si  que  también  para  los  médicos 
en  general. 
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Observación  1/ — D.  E.,  nifío  de  seis  afios,  robusto,  en  baen  estado  de  des- 
arrollo, sin  antecedentes  hereditarios  dignos  de  notar  y  con  el  solo  antece- 
dente patológico  de  haber  padecido  varías  bronquitis  leves,  qne  nunca  le 
obligaron  á  guardar  cama ;  se  presentó  á  bu  observación  en  enero  de  1B98, 
refiriendo  sus  padres  que  desde  el  invierno  anterior  presentó  fatiga,  cuan- 
do con  otros  niños,  se  dedicaba  á  los  >negos  propios  de  su  edad.  Ebta  fatiga 
fué  aumentando  al  extremo  de  convertirle  en  mero  espectador  .de  los  ejerci- 
cios en  que  antes  era  activo  mantenedor.  No  dieron  á  ello  importancia  sue 
padres,  porque  el  bifio  estaba  alegre,  dormía  bien,  aunque  con  alguna  fati- 
ga, comía  bien  y  realizaba  todas  sus  funciones  vegetativas  perfectamente, 
sin  acusar  nunca  molestia  ni  dolor  alguno.  Durante  el  verano  siguiente  se 
alivió  algo  la  fatiga,  aumentándose  tanto  al  llegar  los  prítneros  fríos  del  in- 
vierno de  1898,  que  se  vio  imposibilitado  de  ir  á  la  escuela,  que  distaba  de 
su  casa  unos  500  metros.  Hicieron  le  ver  entonces  por  el  módico  de  la  po- 
blación en  que  residen,  quien  diagnosticó  «hipertrofia  verdadera  del  cora- 
aón»,  debida  según  él,  á  los  violentos  esfuerzos  que  hacen  los  nifios  en  el 
campo  en  sus  juegos  esportivos. 

Respiraba  con  la  boca  abierta,  siendo  las  inspiraciones  aceleradas.  No  ha- 
bía hipertrofia  de  las  amígdalas  ni  vegetaciones  adenoides  en  el  caviim 
naso-faringeo  ;  la  voz  clara  y  vibrante  ;  sonoridad  completa  á  la  percusión 
en  todos  los  ámbitos  pulmonares ;  por  la  auscultación  se  percibían  esterto- 
res sibilantes  discretos  y  de  grandes  burbujas,  el  ruido  alveolar  rudo  como 
era  propio  de  su  edad. 

El  corazón  latía  violentamente,  pero  la  punta  correspondía  al  quinto  es- 
pacio intercostal  y  no  había  aumento  en  la  zona  pleximétríca  que  le  corres- 
pondía ;  ningún  mido  anormal  acompañaba  á  los  fisiológicos,  claros  y  po- 
tentes, pero  había  sí  tal  alteración  en  el  ritmo  cardíaco,  que  no  seguían 
orden  alguno,  ni  los  latidos  entre  sí,  ni  las  intermitencias,  que  se  presen- 
taban sin  orden,  después  de  uno,  dos,  tres,  cuatro  ó  más  latidos,  rápidos  ó 
lentos. 

No  halló  en  el  enfermito  nada  que  pudiera  inducir  la  creencia  de  una  le- 
sión cerebral  ó  meníngea.  No  había  tampoco  alteración  en  la  composición 
química  de  la  orina  que  era  abundante. 

Recordando  que  según  Frank,  Schiff  y  Bert,  una  es;citación  permanente 
de  la  membrana  de  Schneider  produce  trastornos  en  la  inervación  cardio- 
pulmonar,  y  no  hallando  por  otra  parte  lesión  alguna  que  diera  cuenta  plau- 
sible de  tal  estado  de  cosas,  examinó  la  nariz  :  por  la  inspección  se  veía  li- 
geramente abotagada  sin  dolor  á  la  presión  en  ningún  sitio.  Por  el  examen 
rinoscópico  se  veía  toda  la  mucosa  turgente,  con  arborizaciones  vasculares 
y  rehinchamiento  total,  sin  obstrucción,  embadurnado  todo  por  densas  mn- 
oosidades  pegajosas.  El  nifio  apenas  sabía  sonarse  y  de  aquí  que  al  hacerle 
soplar  por  la  nariz  se  oyera  la  salida  del  aire,  estertoroso  y  sibilante.  Nece- 
sitaba respirar  con  la  boca  abierta  y  no  podía  respirar  solo  por  la  nariz, 
porque  aumentaba  la  disnea. 

Gocainizó  la  mucosa  para  evitar  el  reflejismo  y  si  así  se  modifican  muy 
notablemente  los  fenómenos  reflejos  ó  desaparecen,  casi  se  puede  asegurar 
que  son  de  origen  napal ;  mas  conviene  no  olvidar  la  influencia  de  la  suges- 
tión en  individuos  con  gran  predominio  del  sistema  nervioso,  y  los  que  pre- 
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centan  reflejos  á  distancia,  se  hallan  todos  en  este  oaso,  necesitándose  para 
que  sea  completo  el  experimento  olinioo,  la  contrapmeba,  esto  es  :  nna  vez 
calmados  los  reflejos  por  cocainización,  prorocarlos  de  nnevo  mediante  nna 
excitación  inerte  en  la  propia  mncosa.  Asi  procedió  en  este  caso.  Duran- 
te Teinticnatro  horas,  sns  padres  le  embadurnaron  la  mncosa  nasal  (cada 
>tres  horas)  con  nna  solnción  de  domro  de  cocaína  y  al  verlo  al  día  signien- 
te,  el  nifio  respiraba  bien,  había  desaparecido  la  arritmia  cardiaca,  annqne 
persistía  nn  poco  de  taquicardia (100  pulsaciones  por  minuto).  Aplicó  el  doc- 
tor Alvaro  entonces  á  cada  lado  de  la  nariz  una  torunda  empapada  en  tin- 
tura de  iodo  y  á  los  pocos  minutos  rió  reproducirse  los  fenómenos  observa- 
dos el  día  anterior. 

En  posesión  ya  del  secreto,  fácil  fué  el  tratamiento,  que  consistió  en  cau- 
terizaciones lineares  de  la  mucosa  con  el  galvano-cauterio,  llevadas  á  cabo  en 
tres  sepiones  con  dos  días  de  intervalo,  y  como  tratamiento  consecutivo, 
duchas  nasales  con  una  solución  caliente  de  cloruro  amónico  en  agua  al  1 
por  100,  medicación  recomendada  por  el  Dr.  8ufié  y  Molist,  que  ha  dado 
muy  buenos  resultados,  por  fluidificar  la  secreción  y  descougestionar  la 
mucosa.  Quedó  el  nifio  después  de  un  mes  libre  de  sus  dificultades  respira- 
torias y  circulatorias,  sin  que  después  de  dos  afios  y  habiendo  tenido  poste- 
riormente el  sarampión,  se  hayan  reproducido. 

Observación  2.* — D.  N.  N.,  médico,  de  treinta  y  dos  años,  muy  estudioso  y 
activo,  que  ejerce  en  una  población  rural,  linfático-nervioso,  sin  anteceden- 
tes patológicos  notables,  hijo  de  padre  artrítico  y  asmático,  observó  que 
permaneciendo  en  una  atmósfera  caliente,  tenía  sequedad  y  obstrucción  na- 
tal, peso  en  la  frente,  dificultad  respiratoria  y  cierto  entorpecimiento  de 
ideación ;  fenómenos  qu«  desaparecían  al  salir  al  aire  libre  para  reproducir- 
se cuando  se  dedicaba  con  ahinco  al  estudio.  Con  el  transcurso  de  los  días 
aumentáronse  las  molestias,  sintiendo  ahogos  y  pesadez  cefálica  cuando  as- 
cendía una  cuesta  ó  alguna  escalera,  observando  entonces  disminución  en  el 
número  de  latidos  cardíacos  ;  preocupado  grandemente  por  serle  imposible 
el  estudio  y  aun  el  ejercicio  de  la  visita  cuotidiana,  fué  cayendo  en  un  esta- 
do de  abatimiento  próximo  á  la  neurastenia :  flojedad  muscular,  cefalalgias, 
dispepsia,  estreñimiento  pertinaz,  hipocondría,  acompañado  este  estado  de 
las  susodichas  obstrucción  nasal,  disnea  y  bradicardia  acentuada  (50  pulsa- 
ciones por  minuto).  Tenía  con  frecuencia  corizas  agudos  con  ligero  desplie- 
gue febril  que  le  obligaba  á  guardar  cama  uno  ó  dos  días,  continuando  las 
cosas  después  en  el  mismo  estado.  Viendo  la  inutilidad  del  tratamiendo  tó- 
nico, higiénico  y  farmalógico  á  que  se  sometió  y  perdida  su  energía  moral 
que  es  mucha,  consultó  al  Dr.  Presta,  creyendo  muy  cuerdamente  que  tal 
vea  todo  el  síndrome  que  presentaba,  era  originario  de  la  dificultad  persis- 
tente á  la  libre  respiración  nasal. 

K  i  en  las  fauces,  faringe,  laringe,  tráquea,  bronquios  ni  pulmones  había 
nada  anormal. 

Corazón  y  grandes  vasos,  salvo  el  retardo  uniforme  en  el  ritmo  cardíaco 
(50  latidos  por  minuto)  se  hallaban  en  estado  fisiológico.  Habíanse  practica- 
do reiterados  análisis  de  orina  sin  encontrar  anormalidad  alguna. 

Examinó  la  nariz  no  viéndose  por  la  inspección  externa,  hinchazón  ni  de- 
formidad perceptibles  ;  tampoco  había  puntos  dolorosos.  Por  el  examen  ri- 
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noBCópico,  se  veía  :  hipertrofia  ligera  de  la  macosa  de  los  cornetes,  fnerte- 
mente  colorada  y  excesiTamente  sensible  á  los  contactos. 

Prescribióle  como  reactivo  y  tratamiento  á  la  vea,  pnlTerizaciones  de  or- 
toformo  y  mentol. 

A  los  ocho  días  habían  desaparecido  todas  las  molestias;  se  creía  curado. 

Continuó  el  tratamiento  y  posteriormente  le  ha  visto  desaparecida  la  in- 
gurgitación de  la  membrana  de  Schneider,  respirando  perfectamente  y  con 
78  pulsaciones  por  minuto.  No  ha  tenido  más  coriaas  febriles. 

£1  hecho  de  presentarse  reflejos  nerviosos  á  distancia  con  mayor  frecueof- 
cia  de  lo  que  generalmente  se  cree,  como  lo  atestiguan  las  numerosas  obser- 
vaciones que  de  asma,  neuralgias  variadas,  epilepsia  de  origen  nasal,  laringi- 
tis estridulosa,  vómitos  reflejos,  neurastenia  (Castex-Farís,  1899),  etc.,  etc., 
recogidas  bajo  la  garantía  de  nombres  respetables  y  tal  ves  más  que  otra  la 
facilidad  del  éxito,  en  casos  bien  comprobados,  son  las  cansas  que  le  han 
movido  á  dar  publicidad  á  los  casos  que  preceden,  permitiéndole  recordar 
con  Lermoyez  que  cel  descubrimiento  de  las  neurosis  reflejas  de  prígen 
nasal,  trajo  tras  sí  tal  exceso  de  operaciones  intranasales,  que  vino  ano 
tardar  una  reacción,  y  la  mayor  parte  de  los  clínicos  se  negaron  á  aceptar- 
las, necesitándose  para  ponerlas  á  la  orden  del  día,  el  transcurso  de  mucho 
tiempo  y  al  acumulo  de  numerosas  observaciones  ». 

Gangrena  pulmonar  difusa  latente.— En  La  Unián  Médica,  de  Lérida,  publi- 
ca el  Dr.  Martínez  Vargas  la  observación  clínica  siguiente : 

Bl  día  12  de  octubre  de  1899  ingresó  en  la  Clínica  de  Pediatría  de  la  Fa- 
cultad de  Medicina  de  Barcelona  un  nifio  de  tres  afios  de  edad,  cuya  respi- 
ración agitada,  daba  á  entender  desde  el  primer  momento  que  debía  padecer 
de  alguna  afección  respiratoria.  Con  efecto,  mediante  la  percusión,  pudo 
apreciarse  que  toda  la  zona  correspondiente  al  pulmón  izquierdo  daba  un  so- 
nido apagado ;  esta  falta  de  resonancia  se  percibía  hasta  el  espacio  semilu- 
nar de  Traube ;  en  la  parte  externa  y  posterior  del  lado  izquierdo,  había 
también  falta  de  resonancia;  por  medio  de  la  auscultación  comprobó  la 
ausencia  de  sonido  en  la  respiración,  de  roncki  y  de  crepitación;  no  había 
tampoco  vocal  fremitus ;  en  el  pulmón  derecho  encontró  con  la  percusión 
una  resonancia  normal,  y  con  la  auscultación  una  respiración  pueril,  sin  es- 
tertores ni  ronquidos  ;  el  tubo  digestivo  estaba  poco  alterado.  La  tempera- 
tura era  de  d9°,5 ;  las  pulsaciones  142 ;  la  respiración  64 ;  de  cuando  en  cuan- 
do había  tos  seca,  insistente  y  ligera  disnea. 

Fuera  de  una  lactancia  defectuosa  y  de  un  raquitismo  algo  acentuado  que 
existía  á  la  sazón,  eí  nifio  no  presentaba  otros  antecedentes  patológicos,  ni 
propios  ni  de  sus  padres ;  tan  sólo  había  tenido  un  enfriamiento. 

Diagnóstico,  —  La  primera  impresión  diagnóstica  llevaba  á  aceptar,  antes 
que  una  bronco- pneumonía  ó  una  pneumonía,  un  derrame  pleuritioo  de  poca 
intensidad ;  pero  la  falta  de  resonancia  de  la  voz,  la  falta  de  egofonía  y  de 
resgnancia  expiratoria  y  el  resultado  negativo  de  la  punción  explorsdora, 
indujeron  á  desechar  aquellos  diagnósticos  y  á  aceptar  el  de  espUno-pneu- 
monia. 

El  Dr.  Vargas  prescribió  al  enfermito  una  gran  revulsión  en  el  costado  iz- 
quierdo y  en  las  piernas,  y  una  poción  amoniacal. 
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Dia  18.— Tayo  ana  peqnefia  hemoptUis;  expnhó  por  la  boca  unos  40  gra- 
mos de  sangre.  Oran  mejoría  del  estado  general ;  tempef atara,  87^,7 ;  respi- 
ración,  60;  pnlsaciones,  136. 

IHas  14  y  15. —  La  tos  íné  más  blanda;  U  expectoración  consistía  en  ana 
salÍTa  espumosa  y  blanca.  # 

Temperatura,  87*,6  C;  respiraciones,  54;  pulsaciones,  120. 

Le  prescribió  una  poción  alcalina  y  expectorante,  y  embrocaciones  con 
tintara  de  iodo  en  la  pared  torácica. 

Dia  16. — La  macicez  á  la  percusión  fué  menos  intensa ;  en  el  espacio  se- 
milunar de  Traube,  el  sonido  era  claro;  por  la  auscultación  se  percibían  es- 
tertores crepitantes  y  de  grandes  burbujas. 

Dia  17.  —  Sin  causa  apreciable,  comenzó  á  subir  la  temperatura  (88^,6)^ 
se  presentó  diarrea  y  la  tos  se  hiao  seca. 

Dia  18. — Los  signos  físicos  del  pulmón  no  acusaban  agravación  del  esta- 
do local,  antes  al  contrario,  rerelaban  disminución  de  la  consolidación  pul- 
monar,  y  sin  embargo,  el  estado  general  del  nifio  se  presentó  alarmante  por 
la  palidez  de  la  cara  y  mucosa  labial,  por  la  dilatación  pupilar,  por  la  debi- 
lidad cardiaca,  por  la  agitación  respiratoria  y  el  marcado  abatimiento ;  ha- 
bía una  gran  astenia^  y  ésta  resultaba  inexplicable;  sin  saber  cómo,  veíase 
venir  la  maerte  con  cierta  rapidez. 

La  espieno-pneumotda  era  incapaz  de  dar  la  explicación  de  aquella  grave- 
dad, pues  los  síntomas  locales,  si  acaso,  hubieran  revelado  mejoría;  un  de^ 
rrame  pleuritico  abundante  que  produjera  dislocación  cardíaca,  era  imposible 
de  aceptarse  en  aquel  caso,  pues  lo  rechazaban  la  percusión  y  la  ausculta- 
ción, y  además  resultaron  negativas  varias  punciones  exploradoras;  tampo- 
co cabía  pensar  en  una  auto-intoxicación  de  origen  intestinal,  toda  vez  que 
el  tubo  digestivo  aparecía  casi  normal ;  además,  -el  aliento  del  enfermito  era 
casi  inodoro^  no  revelaba  fetidez  ni  fermentaciones  gástricas^  ni  de  otra  Índole; 
aquel  nifio  moría  cual  si  hubiera  sido  un  tuberculoso  latente^  en  el  cual,  el 
agotamiento  producido  por  la  toxina  tuberculosa,  dominara  toda  la  escena 
morbosa,  y  sin  embargo,  los  antecedentes,  que  eran  negativos,  la  falta  de 
ganglios  múltiples  infartados,  la  falta  más  absoluta  de  los  fenómenos  respi- 
ratorios precoces,  todo,  en  una  palabra,  rechazaba  en  aquel  nifio  la  idea  de 
la  tuberculosis  latente  ú  ostensible. 

En  los  días  19  y  20  se  acentuaron  estos  fenómenos  de  debilidad  general, 
y  á  pesar  de  usar  los  tónicos,  el  alcohol,  la  digital,  la  cafeína  y  las  inyeccio- 
nes subcutáneas  de  aceite  alcanforado  y  de  eucaliptol,  sin  que  advirtiérase 
olor  de  gangrena  en  el  aire  expirado^  murió  el  nifio  el  día  21  á  media  noche, 
esto  es,  á  los  ocho  días  de  haber  comenzado  la  observación. 

Autopsia.  -Levantada  la  pared  anterior  del  tórax,  se  encontró  el  pulmón 
izquierdo  negruzco  desde  el  vértice  á  la  base,  con  grandes  oquedades  llenas 
de  un  líquido  gris,  negruzco,  con  coágulos  y  bridas  de  tejido;  despedía  un 
olor  fétido  y  penetrante ;  el  olor  propio  de  la  gangrena;  por  su  superficie,  el 
tejido  pulmonar  estaba  consolidado,  carnificado,  se  hundía  en  el  agua  y  es- 
taba tan  íntimamente  adherido  á  la  pared  torácica,  que  fué  imposible  sepa- 
rarle; por  eso  al  levantar  la  pared  anterior  se  rasgó  el  pulmón,  dejando  al 
descubierto  la  parte  gangrenada.  Las  investigaciones  químicas  é  histológi- 
cas pusieron  fuera  de  duda  que  la  lesión  era  gangrenosa.  Examinados  los 
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ganglios  y  el  resto  del  pnlmón,  no  pudo  encontrarse  la  más  mínima  huella 
de  tuberculosis. 

Sin  duda  ningnna,  éste  ha  sido  un  caso  de  gangrena  difusa  del  pulmón 
izquierdo,  en  el  cual,  por  haberse  unido  intimamente  la  superficie  á  la  pa- 
red torácica,  no  se  ha  prodr^ido  una  lesión  pieuritica  ni  derrame  ni  pnen- 
motórax,  que  lo  hubiera  puesto  de  relicTC,  y  por  no  haberse  abierto  tampo- 
co ningún  foco  en  un  bronquio,  no  ha  podido  presentarse  la  fetidez  del  alien- 
to ni  \ñ  expectoración  característica  que  habrían  dado  resuelto  el  diagnóstico. 

Ha  sido,  pues,  éste  un  caso  de  gangrena  latente^  que  sólo  por  la  autopsia 
ee  ha  podido  diagnosticar. 

En  realidad,  constituye  un  proceso  morboso,  harto  raro,  que  merece  con- 
eignarse  en  la  literatura  por  esta  condición,  y  además,  porque  ofrece  dos 
particularidades  curiosas :  una  causa  nueva  y  la  hemoptisis  prematura. 

cEn  la  etiología  consignada  por  los  diversos  autores,  dice  el  Dr.  Martines 
Vargas,  no  figura  para  nada  entre  las  caneas  productoras  la  espleno'pneu- 
monía;  es,  por  lo  tanto,  ésta  una  nueva  causa  que  debe  figurar  en  los  trata- 
dos ;  acaso  podría  asimilarse^  esta  causa  al  infarto  pneumonía  consignado 
por  Jacobi ;  la  eepleno-pneumonia^  por  el  hecho  de  ser  bus  lesiones  inters- 
ticiales, debía  producir  compresión  de  los  capilares  nutricios  del  pulmón, 
y  por  consiguiente,  la  lesión  nutritiva  que  engendró  el  esfacelo ;  á  pesar  de 
que  la  hemoptisis  hubiera  podido  disminuir  algo  la  compresión^  no  fué  bas- 
tante para  impedir  la  gangrena;  según  Rilliet  y  Barthez,  este  síntoma  de 
la  hemoptisis  no  es  muy  frecuente ;  en  sus  26  casos,  de  ellos  18  con  tubercu- 
losis, sólo  se  registró  la  hemoptisis  una  vez  por  cada  cuatro  enfermos. 

Entiendo  que  por  efectos  de  la  menor  resistencia  del  nifio,  la  gangrena 
del  pulmón,  máxime  si  es  difusa,  mata  por  auto-intoxicación,  sin  dar  tiem- 
po á  que  el  proceso,  por  destrucción,  llegue  á  abrir  una  gran  vía  bronquial 
^  pieuritica;  en  este  caso,  la  gangrena  causa  la  muerte  sin  salir  del  estado 
latente,  sin  que  se  haya  llegado  á  la  expectoración  gris  ni  á  la  fetidez  del  aHen- 
4o;  por  eso  la  gangrena  latente  del  pulmón,  es  más  propia  en  el  nifio  que  en 
el  adulto. 

En  resumen,  paréceme  que  de  este  caso  y  de  algún  otro  parecido,  puede 
establecerse  la  siguiente  regla  dinica :  siempre  que  en  el  curso  de  una  afec- 
ción pulmonar,  con  hemoptisis  ó  sin  ella  y  libre  de  tuberculosis,  haya  dis- 
paridad entre  los  síntomas  locales  y  generales,  esto  es,  que  haya  mejoría 
aparente  del  estado  local  del  pulmón,  al  mismo  tiempo  que  se  agrave  el  es- 
tado general,  por  una  astenia  más  ó  menos  intensa,  será  lógico  suponer  la 
existencia  de  una  gangrena  pulmonar  latente,  aun  cuando  falte  el  olor  féti- 
do del  aliento!^.  —  Sarabi A. 


117 

BEVISTA  EXTRANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    OBSTÉTRICA    DE    PARÍS 
Señen  del  día  21  de  Marzo  de  1901. 

Parto  rápido  en  el  caso  de  placenta  previa.  —  Los  Dres.  Dskelin  y  Mac¿  : 
Acabamos  de  observar,  en  la  Clínica  Tarnier,  eanna  albnminúrica,  un  caso 
de  placenta  previa  qne  necesitó  la  terminación  rápida  del  parto.  Se  trataba 
de  tina  placenta  que  cabria  en  parte  el  orificio  interno  del  cuello ;  en  la  pro- 
fundidad se  sentía  el  cordón  procidente.  Annqae  el  estado  de  la  madre  era 
satisfactorio,  nos  decidimosi  para  asegurar  la  vida  del  hijo,  á  hacer  la  dila- 
tación rápida  del  cuello  por  el  procedimiento  de  fionnaire.  Después  de  ha- 
ber introducido  sucesivamente  varias  dedos  de  cada  mano,  pifodnciendo  asi 
el  amasamiento  excéntrico,  se  obtuvo  la  dilatación  completa.  La  criatura  se 
extrajo  de  nalgas,  pero  como  sobrevino  la  retracción  espasmódica  sobre  el 
cuello  del  feto,  fué  preciso  aplicar  el  fórceps  sobre  la  cabeaa  retenida  para 
terminar  el  parto.  El  resultado  fué  excelente  para  la  madre  y  para  el  hijo. 

Parálisis  ohstótrloa.  —  El  Dr.  Matoribr  :  Las  parálisis  de  los  recién  naci- 
dos son  bastante  raras,  sobre  todo  hoy  que  se  conocen  mejor  los  procedi- 
mientos de  extracción  del  feto.  He  observado  recientemente  un  caso  en  la 
Caridad.  Fué  preciso  para  terminar  el  parto  practicar  la  versión.  La  opera- 
ción se  hizo  con  gran  facilidad,  y  la  única  maniobra  á  que  puede  atribuirse 
la  parálisis  fué  la  transformación  del  brazo  anterior  en  posterior.  La  cria- 
tura nació  con  parálisis  del  plexo  braquial,  que  persiste  todavía,  á  pesar  de 
que  se  han  empleado  durante  varias  semanas  las  corrientes  eléctricas.  Esta 
duración  prolongada  es  algo  excepcional. 

Dos  casos  de  evlsceracián  intrauterina.  —  El  Dr.  Bonnaire^  presento  á  la 
Sociedad  dos  fetos  de  cinco  meses  de  edad,  cuya  historia  es  interesante  en 
alto  grado.  En  el  primer  caso  se  trataba  de  una  mujer  que  ingresó  en  el 
Hospital  Laríboisiére,  donde  abortó.  El  feto  nació  de  cabeza,  y  cuando  salió 
al  exterior,  se  observó  que  estaba  momificado  y  que  faltaba  toda  la  parte 
posterior,  desde  más  arriba  de  la  pelvis.  Al  poco  tiempo  fué  expulsado  otro 
segando  gemelo,  también  macerado,  pero  bien  constituido.  ¿A  qué  era  de- 
bida esta  mutilación?  ¿Puede  atribuirse  á  la  amputación  espontánea  por  una 
circular  del  cordón  ó  una  brida  amniótica?  El  examen  de  la  sección  hacia 
desechar  esta  hipótesis.  Es  más  probable  que  á  causa  de  un  error  de  diag- 
nóstico se  hubiera  practicado  el  raspado  uterino  á  esta  mujer,  y  qne  la  cu- 
charilla hiciera  la  amputación  en  el  primer  feto.  El*  operador  debió  obrar 
indudablemente  de  buena  fé,  porque  la  placenta  muy  degenerada  hacía  pen- 
sar en  una  endometritis  gravídica  avanzada.  El  segundo  feto,  macerado 
también,  procedía  de  una  enferma  que  dio  á  luz  en  el  mismo  Hospital.  Pre* 
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Bentaba  eylscención  completa  de  los  órganos  torácicos  y  abdoniÍDales.  Exa- 
minándole de  cerca,  se  notaba  que  la  dÍTÍBÍón  de  los  tejidos  era  congénita, 
7  qne  además,  existía  escoliosis  pronunciadísima  y  atrofia  de  la  pelyis,  can- 
sada probablemente  por  la  compresión  intranterína,  porque  el  útero  se  ha- 
llaba retenido  en  retrodesviación. 

Dos  casos  da  desgarradura  incomplsta  dol  Atáro.  ^  El  Dr.  Bbindbaü  :  He 
obserrado  sncesiTamente  dos  casos  de  desgarradnra  snbperitoneal  del  seg- 
mento inferior  del  útero,  á  cansa  de  la  extracción  de  nalgas  en  nna  peMs 
estrecha.  La  desgarradnra  se  extendia  hasta  el  anillo  de  Bandl,  y  los  fenó- 
menos de  colapso  fueron  mny  acentuados.  En  ambos  casos  hubo  depresión 
profunda,  140  pnlsacionee,  vómitos  rerdnzcos,  abombamiento  del  vientre, 
etcótera.  Se  taponó  con  gasa  esterilisada  la  desgarradora  de  la  cavidad  ute- 
rina. En  el  primer  caso,  este  tratamiento  fué  bastante  eficaz  y  bastó  reno- 
var diariamente  la  gasa  para  que  la  mujer  curara  en  tres  semanas.  La  se- 
gunda enferma  estaba  infectada,  y  como  el  taponamiento  fué  insuficiente, 
necesitó  hacer  el  desagüe  con  un  tubo  grueso,  por  el  que  hice  varias  veces 
al  dia  inyecciones  antisépticas.  Octuve  también  la  curación.  Creo  qne  en 
estas  desgarraduras  es  preciso  hacer  el  taponamiento  si  se  observa  en  la 
bolsa  tendencia  á  sangrar.  En  el  caso  contrario,  es  preferible  desaguar  por 
medio  de  un  tubo  y  lavar  la  cavidad  oen  antisépticos  no  tóxicos,  como  el 
hipoclorito  de  cal  ó  el  agua  oxigenada.  —  F.  Toledo. 


SOOIBBAD    DE    PEDIATRÍA    DE    PABÍ8 
Sitian  M  dia  12  de  Marzo  dé  1901. 

Distrofia  orquídea.  —  El  Dr.  Variot  presenta  un  muchacho  de  doce  afioa, 
criptorqnideo  y  con  todos  los  rasgos  de  un  verdadero  eunuco.  Es  grueso  y 
de  formas  mórbidas,  tiene  la  pelvis  ancha,  el  monte  de  Venus  como  el  de 
nna  mujer  y  el  pene  retraído.  No  se  sienten  los  testícnlos  en  las  bolsas,  ni 
el  condncto  inguinal.  Hay,  por  lo  tanto,  eotopia  testicnlar  abdominal.  El 
muchacho  es  muy  tímido  y  de  inteligencia  poco  desarrollada. 

Tratamiento  de  la  apendicitis.  —  El  Dr.  Kibmisson  :  Voy  á  llamar  la  aten- 
ción sobre  un  punto  del  tratamiento  de  las  apendicitis  agudas.  Creo  que  es 
más  eficaz  el  tratamiento  médico  al  principio,  y  soy  partidario  de  la  opera* 
oión  en  frió.  Someto  el  nifio  á  la  dieta  absoluta  y  empleo  el  opio  al  interior, 
el  hielo  sobre  el  vientre,  etc.  Para  conjurar  los  accidentes  de  infección  in* 
testinal,  son  útiles  los  enemas  evacuantes.  Estos  enemas,  qne  conviene  sean 
ootidianos,  se  emplearán  cnando  el  enfermo  no  tenga  dolor  de  vientre  ni 
fiebre,  es  decir,  cnando  la  apendicitis  se  halle  en  defervescencia. 

El  Dr.  Lb  Giendrb  :  Soy  de  la  misma  opinión  que  el  Dr.  Kirmisson,  pero 
no  creo  qne  sea  necesario  evacuar  el  intestino  no  alimentando  al  enfermo. 

El  Dr.  Kirmisson:  Administro  nn  poco  de  leche  cuando  empleo  los 
enemas. 

El  Dr.  Mért  :  Creo  que  es  útil  combatir  el  estreñimiento,  causa  de  in- 
fección y  de  fiebre. 
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Bl  Dr.  ViLUEviK :  Acepto  las  ideas  del  Dr.  RirmissoD  excepto  en  lo  qae 
«e  refiere  al  uso  del  opio.  Eete  medicamento  estriñe  al  enfermo  y  calma  el 
dolor,  qne  es  de  tanta  utilidad  para  él  diagnÓBtico. 

Dolor  de  oostado  abdonbial.— El  Dr.  Guiñón  :  En  lae  afecciones  pnlmona- 
Toe  ó  plenritioaa  de  la  infancia,  el  dolor  de  costado  enele  localisarse,  no  en 
el  tórax,  sino  en  el  rientre,  y  á  Teces  en  nn  punto  bastante  bajo.  En  ciertos 
oaaoe,  á  causa  de  esta  localización,  pnede  creerse  que  se  trata  de  una  apen- 
dieitis,  pero  no  existe  la  defensa  muscular  que  revela  la  peritonitis. 

Bl  Dr.  Lb  Gbndbb  :  Be  ha  propuesto  el  nombre  de  pneumonía  apendicu- 
lar  para  designar  estos  casos.  La  defensa  muscular  es  mejor  signo  para  el 
diagnóstico  de  la  apendicitis  que  él  punto  de  Mac  Bnrney. 

Profilaxis  de  la  difteria  por  ei  suero  de  Roax.  —  El  Dr.  Gdtnon  :  He  conse- 
guido yugular  con  la  inyección  prerentiya  de  una  cantidad  pequeña  de  suero 
de  Roux  una  epidemia  grave  de  difteria  que  se  desarrolló  en  las  salas  de 
niños  idiotas  y  epilépticos  de  la  Salitrería.  Hubo  12  casos  grares  en  dos 
días.  Hice  inyecciones  pre?entÍTas  de  10  y  20  cent.  cúb.  de  suero  de  Roux 
á  todos  los  asilados  y  la  epidemia  se  contuvo. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    OBSTETRICIA    DE    LONDRES 
Suión  dddia^de  Marzo  de  1901. 

Útero  con  looionos  mftltlples.— El  Dr.  R.  Boxall  presentó  un  ejemplar  pato- 
lógico que  comprendía  la  mayor  parte  del  útero  y  sus  apéndices,  extirpado 
á  una  mujer  soltera  de  cuarenta  y  seis  años,  ün  fíbroide  quístico  nacido,  al 
parecer,  en  el  lado  derecho  del  útero  ocupaba  la  pelvis,  pero  fué  posible  ex- 
tirparlo con  el  útero  y  sus  apéndices.  Su  desarrollo  había  sido  rápido  duran- 
te los  meses  últimos.  En  la  época  de  la  operación  llenaba  casi  por  completo 
el  abdomen  y  la  pared  vaginal  sobresalía  bastante  hacia  abajo,  principal- 
mente en  el  lado  derecho.  El  abdomen  se  abrió  en  la  línea  media  dando  sa- 
lida á  una  gran  cantidad  de  líquido.  El  quiste  se  punzó  extrayéndose  un  lí- 
quido de  color  verde  oliva,  que  se  coagulaba  al  momento.  Gomo  fué  imposi- 
ble separar  el  quiste  del  útero,  se  practicó  la  histerectomía.  Al  practicar  ésta 
la  enferma  cayó  de  repente  en  un  colapso  profundo,  debido  á  una  hemorra- 
gia que  se  produjo  en  el  quiste  por  rotura  de  un  seno  voluminoso  de  su  pa- 
red interna.  La  hemorragia  se  contuvo  por  la  torsión  del  quiste  que  se  re- 
llenó después  con  algodón.  Quedó  un  colgajo  bastante  extenso  de  la  pared 
anterior  del  útero,  suficiente  para  aislar  la  cavidad  peritoneal.  Después  de 
la  operación  se  pusieron  enemas  salinos  con  los  que  se  reanimó  la  enferma. 
Además  de  este  quiste  había  nodulos  fíbroides  subperitoneales,  y  otro  no- 
dulo pequeño  canceroso  en  el  pabellón  de  la  trompa  derecha. 

Sarooma  del  Atoro.— El  Dr.  A.  W.  W.  Lea,  narró  el  caso  siguiente  :  la 
enferma  de  sesenta  y  dos  años  tuvo  hemorragia  uterina  y  dolor  pelviano  en 
los  cuatro  meses  últimos.  Después  se  presentaron  síntomas  de  pelvi-celuli- 
ris  difusa,  con  retención  de  orina  y  oclusión  parcial  del  recto.  La  pared  an- 
terior de  la  vagina  sobresalía  hacia  abajo.  El  cuello  estaba  atrofiado,  el  cuer- 
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po  del  útero  aomentado  de  .Tolamen  y  en  retroflexión.  No  hftbia  peritODitía. 
La  enferma  murió  por  extennación  y  enTenenamiento  fiéptico.  La  sección  de 
la  pared  uterina  anterior,  que  estaba  muy  aumentada  de  Tolnmen,  se  halla* 
ba  ocupada  por  un  neoplasma  duro  que  interesaba  todo  su  espesor.  El  útero 
era  móvil  y  los  OTarios,  las  trompas  de  Falopio  y  los  ligamentos  anchos  eran 
normales.  La  vejiga  estaba  dilatada  y  con  indicios  de  cistitis.  En  el  suelo  de 
la  peWis  habla  una  masa  dura  de  exudación  que  interesaba  la  uretra  y  la 
pared  ?aginal  anterior  y  estrechaba  bastante  el  recto.  El  examen  microscó- 
pico demostró  que  el  neoplasma  del  útero  era  de  naturaleaa  sarcomatosa. 

Pólipos  mlxematosos  múltiples  del  cuello  uterino.*— El  Dr.  W.  Dnncan  refirió 
el  caso  de  una  mujer  de  cincuenta  y  siete  afios,  á  la  que  dies  y  ocho  meses 
antes  se  la  extirpó  un  pólipo  que  ocasionó  una  hemorragia  abundante  por 
espacio  de  seis  meses.  Un  afio  después  se  reprodujo  la  hemorragia  y  fué  pre- 
ciso repetir  la  operación.  Desde  entonces  la  hemorragia  habla  sido  más  ó 
menos  constante,  pero  hace  una  semana  se  hizo  abundantísima,  en  yista  de 
lo  cual  se  decidió  operar  á  la  enferma.  Anestesiada  ésta  se  puso  al  descu- 
bierto el  cuello  uterino  en  el  que  se  implantaba  una  masa  compuesta  de  20 
á  80  pólipos  de  distinto  tamafio,  cuyo  color  variaba  del  rojo  obscuro  al  am- 
barino. La  masa  se  extirpó  con  tijeras  y  después  se  dilató  el  conducto  oer- 
Tical.  La  exploración  digital  permitió  descubrir  engrosamiento  del  endome- 
trio  y  un  pólipo  pequefio  en  el  ángulo  derecho  de  la  cavidad  uterina.  El  pó- 
lipo y  el  endometrio  se  extirparon,  curando  la  enferma.  El  examen  micros- 
cópico del  tumor  demostró  que  era  de  naturaleaa  mixomatosa  con  degenera- 
ción grasa. 

Fibromas  uterinos.— El  Dr.  W.  Duncan  presentó  dos  fibroides  uterinos, 
últimos  de  la  serie  de  100  casos  operados  por  histerectomia  intra  perítoneal. 
Ha  perdido  4  enfermas  de  las  47  que  operó  primero,  salvándose  todas  las  58 
últimas.  Atribuye  este  buen  resultado  á  la  costumbre  de'inyectar  8  gotas  de 
licor  de  estricnina  tres  veces  en  las  veinticuatro  horas,  varios  dias  antes  y 
después  de  la  operación.  De  este  modo  se  disminuye  el  riesgo  de  la  parálisis 
del  corazón  y  del  colapso  que  soa  los  peligros  principales  en  la  histerec- 
tomia. 

El  Dr.  A.  Laurence  dijo  que  el  volumen  del  fíbroide  uterino  no  resuelve 
el  problema  operatorio  sino  más  bien  la  historia  de  la  enferma,  porque  algu- 
nos tamores  voluminosos  pueden  abandonarse  impunemente  á  la  naturale* 
za,  mientras  que  otros  pequefios  ponen  en  peligro  la  vida  por  la  abundancia 
de  la  hemorragia. — F.  Toledo. 


SOOIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN 

Sesión  del  düx  20  de  Febrero  de  190L 

Valor  del  régimen  vegetal. —El  Dr.  Albo  :  Los  partidarios  acérrimos  del 
vegetarismo  no  han  aducido  hasta  ahora  las  razones  científicas  de  su  modo 
de  pensar.  Yirchow  refutó  ya  hace  treinta  afios  las  pruebas  de  carácter  ana<- 
tómico  que  en  tal  sentido  se  pretendían  aducir.  Mas  por  otra  parte  los  mé- 


121 

dicofl  práoticoB  reohasaii  el  Tegetariamo  sin  haberlo  ensayado  en  la  práetiea. 
£d  realidad,  el  eetndio  fisiológico  de  la  nutrición  es  la  única  base  en  qne 
podemos  apoyarnos  para  afirmar  ó  negar  qne  el  régimen  TCgetal  es  suficiente 
para  sostener  al  organismo  humano. 

£n  la  cuestión  del  TCgetarismo  hay  que  resolver :  1.^  8i  el  hombre  sano, 
con  un  régimen  exclusivamente  vegetal,  puede  sostener  en  condiciones  nor- 
males, y  con  carácter  jjermanente,  el  metabolismo  nutritivo,  el  peso  del 
cuerpo  y  el  estado  de  nutrición  y  de  fuerzas  ;  y  2.*,  si  la  alimentación  vege- 
tal es  conveniente  ó  ventajosa,  ó  si  acontece  lo  contrario. 

La  primera  cuestión  la  resuelven  los  vegetarianos  en  sentido  afirmativo, 
fundándose  en  el  hecho  de  que  una  parte  de  los  que  defienden  su  doctrina 
la  vienen  practicando  hace  mucho  tiempo  sin  alteración  de  su  salud,  y  con* 
servando  integras  todas  sus  facultades.  A  esto  hay  que  contestar:  que  el  nú- 
mero de  vegetarianos  que  siguen  su  régimen  con  todo  rigor  es  muy  reduci- 
do ;  que  la  mayoría  lo.  han  abandonado  ó  han  caído  enfermos  ;  y  que  repre- 
senta muy  poco  la  cifra  de  los  que  quedan,  enfrente  de  los  millones  de  hom- 
bres que  siguen  el  régimen  mixto. 

Las  primeras  investigaciones  fisiológicas  que  se  han  hecho  acerca  de  este 
punto  con  arreglo  á  las  exigencias  de  la  ciencia  moderna,  son  las  de  Voit  el 
joven  y  de  Constantinidi,  relativas  á  un  sujeto  de  veintiocho  afios,  que  du- 
rante dos  se  alimentó  con  pan  de  munición,  frutas  y  aceite.  Rumpf  y 
Schumm  llevaron  á  cabo  el  mismo  experimento  en  un  sujeto  de  diecinueve 
afios  al  que  solo  se  le  alimentaba  con  frutas,  pan  de  munición,  arroz,  azúcar 
y  jalea  de  avena.  Yo  también  practiqué  otro  experimento  análogo  en  el 
que  también  estudié  el  minímum  de  albúmina  que  puede  entrar  en  la  ali- 
mentación sin  perjuicio  de  la  salud.  El  sujeto  de  mi  experimento  fué  una 
sefiora  ya  de  alguna  edad  y  que  llevaba  seis  afios  de  régimen  vegetal. 

Ahora  bien,  tanto  en  los  experimentos  de  los  otros  autores  como  en  el  mío, 
se  comprobó  qne  un  hombre  sano  puede  conservar  el  equilibrio  del  nitróge- 
no 4Son  un  régimen  exclusivamente  vegetal.  Sabido  es  que  Voit  asigna 
como  ración  normal  de  albúmina  para  un  obrero  sano  y  adulto  118  gramos, 
que  equivalen  á  18'88  de  nitrógeno,  cifra  esta  última  que  puede  disminuirse 
en  2  ó  8  gramos  si  se  trata  de  una  mujer  que  trabaje  poco.  Ahora  bien,  en  mi 
caso  se  pudo  llegar  á  una  ración  minima  de  5*46  de  nitrógeno,  cifra  á  la  cual 
nunca  se  había  llegado  hasta  ahora.  En  este  caso  el  equilibrio  del  nitrógeno 
se  obtuvo,  no  con  hidratos  de  carbono,  como  en  los  experimentos  de  Klem- 
perer,  Peschel  y  Silven,  sino  con  grasas  qne  constituyen  uu  correctivo  muy 
útil  del  déficit  de  nitrógeno  de  la  dieta  vegetal.  En  mi  caso  se  eliminaba 
con  las  heces  fecales  un  8d  por  100  del  nitrógeno  ingerido,  lo  cual  demues- 
tra que  la  albúmina  vegetal  se  absorbe  peor  que  la  animal  y  que  hay,  por  lo 
tanto,  que  ingerirla  en  mucha  mayor  cantidad. 

Esta  última  circunstancia  resuelve  en  sentido  negativo  la  cuestión  de  si 
es  conveniente  el  régimen  vegetal.  En  efecto,  este  implica  una  mayor  pér- 
dida de  nitrógeno  y  un  volumen  mayor  del  alimento  ingerido,  lo  cual  es  causa 
de  que  muchos  no  lo  toleren,  y  una  monotonía  en  la  alimentación,  falta  de 
condiciones  sápidas  en  ésta  y  dificultad  de  procurarla  en  las  condiciones 
requeridas,  sobre  todo  en  invierno,  que  constituyen  otros  tantos  inconve- 
nientes del  régimen  vegetal. 
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Peto  lo  qne  es  inútil  é  inoonTeniente  para  el  sano  pnede  ser  útil  para  el 
enfermo.  Mas  es  de  notar  qne  este  pnnto  está  mny  mal  estudiado,  tanto  por 
el  apetito  caprichoso  ó  nnlo  de  la  mayoría  de  los  pacientes,  como  por  la  di- 
ficnltad  de  qne  pnedan  ingerir  todo  el  alimento  necesario  y  el  peligro  consi- 
guiente de  qne  no  se  alimenten  lo  bastante.  Solo  en  las  curas  de  adelgaza- 
miento es  en  las  qne  podemos  arriesgarnos  en  ente  camino.  Por  esta  razón, 
además  de  las  legumbres  y  de  las  frutas,  afiado  las  harinas  y  las  legumino- 
sas, y  en  los  casos  peligrosos  la  leche  y  la  nata  (dieta  lacto  vegetal),  ó  sea  una 
forma  de  alimentación  que  todavía  está  muy  distante  del  régimen  habitual. 

Conviene  saber  que  el  régimen  vegetal  se  presta  á  una  variedad  en  las  co- 
midas mncho  mayor  de  lo  que  generalmente  se  cree,  y,  por  otra  parte,  ({ne 
no  es  indiferente  la  forma  en  que  se  den  las  frutas  y  las  legumbres.  La  coc- 
ción ordinaria  las  priva  en  gran  parte  de  su  valor  nutritivo :  se  deben  cocer 
en  marmita  cerrada  ó  con  adición  de  grasa  (manteca)  ó  de  harina,  con  lo 
cual  se  obtienen  platos  muy  sabrosos  y  nutritivos,  sobre  todo  si  se  preparan 
en  forma  de  papilla. 

Entre  las  indicaciones  terapéuticas  del  régimen  vegetal  figuran  desde  hace 
mucho  tiempo  las  enfermedades  nerviosas  fnncionales.  Verdad  es  que  los  ve- 
getarianos suprimen,  además,  los  alcohólicos,  el  té,  el  café  y  las  especies  y 
demás  excitantes.  Esta  proscripción  es  tanto  más  necesaria,  cuanto  que  á 
los  neurasténicos  realmente  les  perjudica  mucho  el  alcohol.  La  dieta  vegetal 
es  de  mucha  importancia  en  los  casos  citados,  pero  ha  de  ir  combinada  con 
los  factores  que  acabamos  de  mencionar.  Hoffmann,  de  Leipzig,  la  ha  re- 
comendado mucho  en  los  casos  de  neuralgia  de  los  atáxicos.  A  mi  me  ha 
dado  muy  buenos  resultados  en  algunos  casos  de  neuralgia  ciática.  Los  éxi- 
tos que  se  obtienen  en  estas  dolencias  se  pueden  atribuir  á  que  algunas  neu- 
ralgias son  de  naturaleza  tóxica  y  á  que  la  alimentación  vegetal  impide  que 
se  produzcan  los  principios  nocivos  en  cuestión,  ó  bien  á  que  con  los  ali- 
mentos vegetales  se  combate  el  estreñimiento  que  en  muchos  casos  provoca 
ó  sostiene  las  afecciones  neurálgicas.  Respecto  á  las  neurastenias  han  obte- 
nido buen  resultado  con  el  régimen  vegetal,  lo  mismo  Hoffmann  que  otros 
autores,  por  más  que  es  difícil  en  ese  caso  excluir  las  influencias  de  la  su* 
gestión.  En  los  resultados  obtenidos  con  la  dieta  vegetal  intervienen  por 
mucho  las  sales  minerales,  cuya  gran  influencia  en  la  absorción  han  demos- 
trado H.  Koppe  y  otros  autores.  No  puede  negarse,  por  lo  tanto,  que  una  ali- 
mentación rica  en  sales  minerales  y  que  la  contiene  en  otras  combinaciones 
habrá  de  modificar  de  un  modo  notable  él  metabolismo  nutritivo.  He  obser- 
vado, además,  que  en  muchos  casos  de  afecciones  nerviosas  del  estómago  y 
del  intestino  dio  mejores  resultados  el  cambio  de  la  alimentación  que  no  la 
adopción  de  un  régimen  blando.  Es  preciso  que  se  trate  de  una  afección  pu- 
ramente nerviosa,  puesto  que  toda  lesión  anatómica  del  tubo  digestivo  ex- 
cluye desde  luego  el  régimen  vegetal.  Además,  éste  no  se  debe  sostener  más 
de  cuatro  á  ocho  semanas,  porque  de  lo  contrario  puede  sufrir  perjuicio  el 
sujeto.  Por  otra  parte,  mientras  dure  la  cura,  el  individuo  habrá  de  estar  so- 
metido á  la  vigilancia  del  médico.  Al  pasar  del  régimen  ordinario  al  vegetal 
he  visto  en  algunos  casos  que  los  enfermos  ganaban  de  peso  y  en  un  grado 
no  insignificante.  También  creo  que  conviene  la  dieta  vegetal  en  la  super- 
acidez nerviosa  en  que  ae  empleaba  antes  exclusivamente  la  dieta  nitroge- 
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nada.  En  efecto,  extrayendo  el  contenido  gástrico  dos  horas  después  de  in- 
gerido ei  alimento  vegetal,  he  comprohado  repetidas  veces  la  disminnción 
en  la  proporción  del  ácido.  Entre  las  enfermedades  nerviosas  del  intesti- 
no, la  colitis  mucosa  ó  membranosa  es  nna  de  las  qne  se  mejoran  con  el 
régimen  vegetal,  qne  también  es  rony  útil,  como  es  sabido,  en  los  casos  de 
eetrefii miento  habitnal.  Los  éxitos  qne  se  dice  haber  obtenido  en  casos  de 
cirrosis  hepática  y  de  colelitiasis  máü  bien  hay  qne  atribuirlos  á  sn  beneficio- 
sa inünencia  en  las  deposiciones  ventrales,  qne  ha  de  trascender,  como  ya  se 
comprende,  á  la  afección  principal.  En  la  obesidad  ha  demostrado  Hoffmann 
de  Leipzig  qne  es  útil  la  alimentación  vegetal,  por  cuanto  produce  pronto 
la  sensación  de  saciedad,  y  por  lo  tanto,  los  pacientes  acaban  por  comer  poco. 
Además,  se  consigue  asi  que  se  absorba  poca  albúmina.  6in  embargo,  estoy 
muy  lejos  de  aconsejar  esta  cura  en  todos  los  casos  de  obesidad.  Asi  es  que 
en  una-joven  de  veinte  afios  consegni,  si,  que  perdiera  7  libras  en  cuatro  se- 
manas, pero  la  monotonía  del  régimen  obligó  á  abandonarlo  y  la  enferma 
recobró  su  peso  anterior.  En  la  diabetes,  aunque  se  ha  recomendado  un  ré- 
gimen preferentemente  vegetal  y  sobre  todo  de  legumbres  (por  su  pobreza 
en  fécula),  no  es  posible  adoptarlo  por  razones  de  orden  práctico.  En  la  gota 
se  aconseja,  tanto  porque  entre  las  causas  de  esta  enfermedad  se  concede  una 
gran  importancia  al  régimen  animal,  como  por  la  escasa  proporción  de  nu- 
cleínas que  entran  en  los  alimentos  vegetales.  Rnmpf,  de  Hamburgo,  reco- 
mienda la  dieta  vegetal  en  las  neurosis  cardiacas  y  en  el  mal  de  Basedow  ; 
V.  Ziemssen  dice  haberle  dado  buen  resultado  en  este  último.  A  mi  me  ha 
dado  buen  resultado  en  jóvenes  qne  padecían  neurosis  cardíacas,  á  conse- 
cuencia de  excesos  alcohólicos  y  venéreos,  y  combinado  con  la  prohibición  de 
estos  últimos.  En  las  enfermedades  renales  la  dieta  vegetal,  por  sn  pobreza 
en  albúmina  y  su  falta  de  acción  irritante,  disminuye  la  pérdida  de  albúmi- 
na, reduce  la  destrucción  del  parénquima  y  de  este  modo  alarga  la  vida  del 
paciente,  pero  no  produce  una  curación  directa  del  padecimiento.  Délas  en- 
fermedades de  la  piel  he  de  citar  aquéllas  en  que  está  probada  su  relación  con 
trastornos  del  metabolismo  nutritivo  ó  afecciones  gastro  intestinales  ;  tal 
sucede  con  el  prurito,  la  fomncnlosis,  la  urticaria,  el  eritema  exudativo 
multiforme  y  nudoso,  y  diversas  formas  del  eczema  crónico.  To  he  alcanzado 
brillantes  resultados  con  el  régimen  vegetal  en  varios  casos  de  eritema  exu- 
dativo multiforme  que  se  había  presentado  en  nifios ;  la  erupción  que  llevaba 
afios  de  estar  repitiendo  á  cada  paso,  se  curó  por  completo  en  pocos  meses. 

Está  contraindicado  el  régimen  vegetal  en  todas  las  lesiones  anatómicas 
del  tubo  digestivo  y  en  los  casos  de  atonía  gástrica,  á  no  ser  qne  se  dé  el 
alimento  en  pequeñas  porciones  y  de  cuando  en  cuando ;  otro  tanto  decimos 
de  los  casos  de  debilidad  cardíaca  y  en  otros  estados  de  debilidad.  Además, 
hay  sujetos  que  presentan  nna  idiosincrasia  especial  contra  el  régimen  en 
cuestión. 

Los  efectos  secundarios  y  desagradables  del  régimen  vegetal  se  han  exa- 
gerado mnchísimo.  A  pesar  de  haberlo  empleado  en  un  número  de  casos  bas- 
tante considerable,  nunca  he  visto  qne  hubiese  producido  trastornos  diges- 
tivos graves,  distensión  del  estómago,  disminnción  de  la  fuerza  motora, 
desarrollo  de  gases  ni  depepsias.  Al  principio  muchos  enfermos  se  quejan 
de  una  sensación  de  llenura  que  disminuye  más  tarde  con  la  oportuna  eva- 
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oaaoión  de  las  heces  Tentrales.  También  se  obserTa  al  priDoipio  nna  gran 
formación  de  gases  qae  cede  con  los  carminativos.  Por  otra  parte,  si  el  en- 
fermo mejora  con  la  dieta  vegetal  da  por  muy  bien  empleadas  las  peqnefias 
molestias  qne  le  pneda  ocasionar.  El  régimen  vegetal  no  está  en  eontra<)ic- 
ción  con  la  doctrina  fisiológica  de  la  mitrición,  y  el  desWo  tradicional  qne 
hacia  él  existe  no  tiene  fandamento.  Sin  embargo,  es  preciso  atenerse  á  sns 
indicaciones  estrictas  y  racionales,  pnes  annqne  éstas  no  tienen  fundamento 
científico,  están  lo  suficientemente  establecidas  empíricamente  para  que  su 
prescripción,  no  sólo  se  pueda  hacer  con  arreglo  á  la  conciencia  médica  más 
severa,  sino  que  en  determinados  casos  estemos  realmente  obligados  á  enea* 
yar  dicho  régimen  bromatológico  ó  á  comprobar  su  eficacia  en  los  casos  en 
qne  se  aconseja  su  uso.— R.  dkl  Valle. 


IMPBBIAL  T  BEAL  SOOIBDAD  DB  LOS  UÚDIOOB  DE  VIBNA 

Sesión  del  dia  22  de  Febrero  de  1901. 

Diagnóstico  y  tratamiento  del  absceso  perltlflftlco  de  la  cavidad  de  Donglas.— 

El  Dr.  HocHBKBOG :  De  mis  investigaciones  resulta  qne  el  80  por  100  de 
todos  los  abscesos  tiflíticos  radican  en  la  cavidad  de  Donglas,  debido,  sin 
dnda  alguna,  á  que  ésta  es  el  punto  más  bajo  de  la  cavidad  perítoneal,  lo 
mismo  cuando  el  enfermo  está  echado,  que  cuando  está  de  pié.  Respecto  á 
la  génesis  de  los  abscesos  peri tiflíticos  de  la  cavidad  de  Donglas,  son  posi- 
bles tres  casos  :  1.°,  que  á  causa  de  la  gran  longitud  del  apéndice  vermicu- 
lar penda  éste  en  la  pelvis  menor,  por  cuya  causa  tanto  la  perforación  del 
mismo  como  la  exudación  subsiguiente,  se  verificarán  en  la  cavidad  de 
Donglas ;  2.^,  que  después  de  la  perforación,  el  material  infeccioso  sea 
arrastrado  por  la  exudación  de  todo  el  peritoneo,  desde  la  fosa  iliaca  dere- 
cha á  la  pelvis  menor  ;  ó  bien,  S.%  qne  un  simple  exudado  seroso  proceden- 
te de  todo  el  peritoneo,  se  venga  á  infectar  de  nn  modo  secundario  después 
de  haberse  acumulado  en  el  punto  más  declive,  ó  sea  en  el  espacio  de  Don- 
glas. Según  esto,  el  absceso  se  forma  siempre  en  la  misma  pelvis  menor, 
quedando  incomunicado  en  su  parte  superior  con  el  resto  de  la  cavidad  ab- 
dominal por  asas  intestin  ales  adheridas  las  unas  á  las  otras.  LiOS  síntomas 
del  absceso  del  espacio  de  Dougas  están  constituidos  por  la  serie  de  fenó- 
menos que  acompañan  á  las  perforaciones,  después  por  los  propios  de  la 
irritación  perítoneal,  y  últimamente,  por  los  síntomas  locales  propios  del 
absceso  y  del  crecimiento  de  éste.  El  diagnóstico  se  establece  por  medio  del 
reconocimiento  rectal,  que  permite  descubrir  la  existencia  de  un  tumor  finc- 
tuante  ó  de  una  infiltración  resistente  que,  empujando  á  la  pared  anterior 
del  recto,  sobresale  en  el  interior  de  éste. 

El  tratamiento  de  los  abscesos  que  se  han  desarrollado  de  un  modo  pri- 
mitivo en  el  espacio  de  Donglas,  consiste  en  la  abertura  de  los  mismos  por 
su  parte  inferior.  La  vía  abdominal  implica  un  peligro  directo,  y  la  rectal, 
como  expone  eventnalmente  á  la  lesión  del  intestino,  sólo  estará  permitida 
en  los  casos  de  abscesos  claramente  flnctuantes  y  que  empujan  de  un  modo 
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muy  considerable  á  la  pared  del  inieetino  recto.  En  cambio,  si  se  emplea  el 
método  sacro,  se  obtienen  muy  buenos  resaltados,  y  hay,  además,  la  venta- 
ja de  qae  es  un  procedimiento  qne  se  realiza  con  macha  rapidez  y  con  rela- 
tiva facilidad.  En  el  tratamiento  con  seca  ti  to  hay  qne  atender  mny  especial- 
mente á  qne  los  tnbos  de  desagüe  qneden  bien  colocados  y  á  qne  la  evacna- 
oión  rectal  se  efectúe  del  modo  conveniente. 

Reinfeccidn  sifilítica. ~  El  Dr.  Mbaoek  :  Be  trata  de  un  snjeto  qne  contrajo 
la  sífilis,  la  primera  vez  en  1898  y  la  segunda  en  octubre  de  1900.  La  reali- 
dad de  ambas  infecciones  fué  comprobada  por  testimonio  médico ;  las  dos 
86  comenzaron  manifestando  con  la  esclerosis  inicial,  y  tanto  en  nno  como 
en  otro  caso,  sobrevinieron  después  síntomas  secundarios,  por  todo  lo  cual 
68  indudable  que  este  caso  se  debe  interpretar  como  un  hecho  auténtico  de 
reinfección  sifilítica. 

Los  casos  de  esta  naturaleza  no  tienen  nada  de  frecuentes.  Asi  que  de  loa 
muchos  miles  de  enfermos  sifilíticos  observador  en  los  veinticinco  años  que 
llevo  de  práctica,  no  he  visto  más  que  8  casos  de  reinfección. 

En  el  trabajo  que  publiqué  acerca  de  este  mismo  asunto  en  1896,  estable- 
cía las  siguientes  conclusiones  que  hoy  confirmo  de  nuevo :  1.*  Existen  ca- 
sos indudables  de  sífilis  en  los  que  la  enfermedad  llega  á  desaparecer  por 
completo  del  organismo,  de  tal  manera  qne  se  hace  posible  una  segunda  in- 
fección sifilítica.  2.^  La  comparación  estadística  de  los  numerosos  casos 
que  han  visto  la  Inz  pública,  no  permite  establecer  ninguna  conclusión 
acerca  del  intervalo  qne  media  entre  la  primera  infección  y  la  segunda. 
8.*  No  es  exacto  que  e^ta  segnnda  infección  habrá  de  ser  más  leve  qne  la 
primera.  El  hecho  de  que  el  organismo  ja  ha  sufrido  el  contagio  sifilítico, 
no  influye  en  la  intensidad  de  la  segunda  infección.  4.*  Lo  qne  si  resulta 
evidente  de  la  consideración  de  estos  hechos,  es  que  la  curación  de  la  pri- 
mera enfermedad  se  debe  al  tratamiento  mercurial,  y,  por  lo  tanto,  en  todo 
caso  indudable  de  sífilis  se  impone  el  empleo  de  una  cura  mercurial  dirigi- 
da de  un  modo  conveniente  y  adecuado. 

El  Dr.  Nbumann  :  Para  admitir  la  existencia  de  una  reinfección  sifilítica, 
86  hace  preciso  de  todo  punto  que  con  la  aparición  de  la  úlcera  primitiva  se 
desarrolle  una  tumefacción  de  todos  los  ganglios  linfáticos  y  que,  después 
de  esto,  se  presente  en  el  cuerpo  el  cuadro  clínico,  propio  de  una  sífilis  re* 
cieote.  El  hecho  de  sobrevenir  una  reinfección,  prueba  con  toda  evidencia 
que  la  sífilis  adqniriCa  anteriormente  se  había  curado  indudablemente  de 
un  modo  completo  y  radical,  pues  de  no  ser  asi,  hubiera  sido  imposible  una 
nueva  infección. 

Casos  de  rinofima  (acné  rosácea)  tratados  quirflrgicamente.  —  El  Dr.  Neu- 
M ANV :  En  seis  casos  de  rinofima,  procedimos,  Gersuny  en  tres  y  yo  en  otros 
tres,  á  descortezar  toda  la  piel  de  la  nariz  en  la  extensión  en  que  estaba  en- 
ferma, comprendiendo  en  la  operación  á  las  superficies  ulcerosas.  Después 
de  una  compresión  muy  breve  de  la  superficie  cruenta  que  daba  muy  poca 
sangre  y  de  ligar  un  corto  número  de  vasos  en  los  bordes  de  la  herida,  se 
procedió,  desde  luego,  á  cubrir  ésta  cuidadosamente  con  colgajitos  epidér- 
micos, según  el  método  de  Thiersch.  La  curación  se  consignió  en  un  plazo 
de  cuatro  á  dieciséis  días.  El  procedimiento  se  apoya  en  el  hecho  de  que  el 
rinofima  ó  aoné  rosácea  vegeta  en  la  nariz  de  un  modo  autóctono,  por  decir- 
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lo  asi,  y  qne  desde  la  zona  en  que  radica  irrita  permanentemeDte  á  las  par- 
tes inmediatas.  La  afección  secundaria  de  la  periferia,  desaparece  despnés 
una  yez  alejada  la  cansa  de  dicha  irritación. 

El  Dr.  Wbinlbchner  :  En  vista  de  los  buenos  resultados  que  da  el  des- 
oortezamiento  de  la  piel  de  la  nariz  hipertrofiada,  acaso  conTendrfa  emplear 
el  mismo  tratamiento  en  los  casos  de  elefantiasis  de  la  pierna. 

El  Dr.  Eaposi  :  Al  establecer  las  indicaciones  del  descortezamiento  déla 
nariz,  es  preciso  tener  muy  en  cuenta  las  circunstancias  de  cada  caso.  En 
efecto,  con  el  descortezamiento  de  los  tubérculos  de  mayores  dimensiones, 
se  pueden  obtener  en  muchos  casos  resultados  sumamente  notables. 

Abertura  de  la  apófisis  mastoides  con  descubrimiento  del  seno  transverso  y 
abertura  del  antro  timpánico,  empleando  la  anestesia  local  de  Schleich.  —  El 
Dj.  Alkxahpkr  :  En  la  enf^ma  que  aqui  presento,  se  llevó  á  cabo  la  ope- 
ración mencionada,  y  es,  por  lo  tanto,  el  segundo  caso  en  que  se  ha  emplea- 
do el  procedimiento  referido.  En  el  caso  actual,  la  circunstancia  de  que  la 
enferma  se  hallaba  en  el  octavo  mes  de  embarazo,  hacia  muy  de  desear  la 
sustitución  de  la  anestesia  general  por  otro  procedimiento. 

La  piel  y  el  periostio  se  fueron  infiltrando,  según  el  método  de  Schleich, 
capa  por  capa,  y  seccionando  también  de  un  modo  sucesivo.  Antes  de  des- 
prender el  periostio,  se  practicó  la  inyección  de  liquido  entre  éste  y  el  hue- 
so, y  á  ambos  lados  de  la  incisión.  Una  vez  puesto  al  descubierto  el  hueso 
por  medio  del  trépano,  labré  dos  conductos  de  5  milímetros  cada  uno  ;  uno 
de  ellos  se  dirigía  hacia  adelante  y  arriba,  y  lo  practiqué  en  el  vértice  de  la 
apófisis  mastoides  ;  el  otro,  situado  á  8  milimetros  por  detrás  y  por  debajo 
del  tuberculum  suprameatum,  se  dirigia  hacia  el  antro  timpánico.  Una  vez 
hechos  estos  conductos,  practiqué  á  través  de  ellos  una  inyección  que  pene- 
tró en  el  interior  de  la  apófisis  mastoides.  El  martillo  que  se  empleó  para 
golpear  el  escoplo  estaba  forrado  con  gasa  en  la  superficie  de  percusión.  La 
anestesia  que  se  obtuvo  fué  tan  completa,  que  la  enferma  no  sintió  lo  más 
mínimo  el  acto  de  abrirle  una  brecha  en  su  cráneo  con  el  escoplo  y  el  mar- 
tillo. 

Carcinoma  infiltrado  de  la  vejiga  urinaria.— El  Dr,  Englisch  :  El  cáncer  de 
la  vejiga  se  presenta  en  dos  formas :  en  la  una  el  neoplasma  se  desarrolla  en 
el  interior  de  la  cavidad  de  la  vejiga,  á  manera  de  un  tumor ;  en  la  otra  in- 
filtra de  un  modo  difuso  la  capa  muscular  de  la  vejiga,  y  por  lo  tanto,  se  re- 
produce en  cierto  modo  el  cuadro  anatomo-patológico  de  la  hipertrofia  vesi- 
cal. A  su  vez,  la  infiltración  puede  interesar  á  toda  la  vejiga  ó  sólo  á  una 
parte  de  la  misma,  interponiéndose  la  masa  cancerosa  entre  los  haces  mus- 
culares del  órgano,  y  no  presentándose  hasta  una  época  más  avanzada  las 
lesiones  de  la  mucosa  y  del  tejido  celular  perivesical.  El  carcinoma  infiltra- 
do de  la  vejiga  urinaria  es  primitivo ;  su  forma  más  frecuente  es  la  de  epite- 
lioma ;  es  más  raro  que  se  presente  como  cáncer  medular.  El  carcinoma  in- 
filtrado se  presenta  como  un  tumor  consistente,  no  elástico,  y  cuya  existen- 
cia se  puede  demostrar  á  través  de  las  cubiertas  del  vientre  y  también  por 
medio  de  la  palpación  bimanual. 

En  los  casos  de  infiltración  total,  la  vejiga  produce  á  la  palpación  la  mis- 
ma impresión  que  si  se  tratara  de  un  globo  de  paredes  resistentes,  pero  que 
al  principio  todavia  conserva  cierta  movilidad.  En  esta  dolencia  se  presen- 


127 

tan  may  pronto  dolores  snmamente  violentoB  7  de  carácter  permanente,  á 
diferencia  de  lo  que  sncede  con  los  dolores  qne  se  observan  en  los  casos  de 
hipertrofia,  qne  sólo  se  presentan  en  el  momento  de  la  micción.  El  dolor,  ya 
en  nna  época  muy  temprana,  irradia  á  las  paredes  del  vientre,  á  la  región 
renal,  al  muslo,  y,  muy  especialmente,  á  toda  la  pelvis.  El  neoplasma  no 
tarda  mucho  en  invadir  los  tejidos  inmeaiatos,  con  lo  cual  se  borran  los 
limites  propios  de  la  vejiga.  Cuando  la  infiltración  llega  á  interesar  la  mu- 
cosa, lo  cual,  como  ya  hemos  dicho,  suele  suceder  muy  tarde,  se  forman  en 
la  misma  tuberosidades  azuladas  ó  vegetaciones  papilosas  que,  andando  el 
tiempo,  pueden  llegar  á  sufrir  la  destrucción  ulcerosa.  Sin  embargo,  la  mu- 
cosa vesical  ya  presenta  en  una  época  muy  precoz  una  lisura  notable,  la  cual 
es  debida  á  que  se  borran  las  trabéculas  á  consecuencia  de  la  rigidez  de  la 
capa  muscular,  viéndose  á  menudo  vegetaciones  papilares  peqnefias  y  suma- 
mente delicadas,  cuya  existencia  sólo  se  descubre  cuando  se  las  sumerge 
en  agua. 

Los  ganglios  próximos  se  infartan  ;  y  si  bien  es  cierto  que  esto  también 
sucede  en  los  casos  de  simple  hipertrofia  complicada  con  inflamación,  es  di- 
ferente la  localÍ7.ación  de  tales  infartos  cuando  se  trata  del  carcinoma.  En 
efecto»  en  este  caso  se  encuentran  principalmente  en  el  punto  de  división 
de  las  arterias  y  de  las  venas  iliacas  ;  en  cambio,  los  infartos  ganglionares 
de  naturaleza  inflamatoria  radican  en  la  pelvis  menor  y  en  el  pliegue  in- 
guinal. 

£1  dato  de  más  importancia  para  el  diagnóstico  diferencial  es  la  falta  de 
todo  obstáculo  á  la  emisión  de  la  orina.  También  hay  que  tener  presentes  en 
tal  concepto  los  flemones  pre  y  retrovesicales  que  se  observan  en  el  periodo 
de  infiltración.  En  los  casos  de  carcinomas,  lo  mismo  qne  en  los  de  flemo- 
nes, hay  tenesmo  vesical ;  pero  cuando  se  trata  del  último  caso,  con  la  son- 
da se  extrae  muy  poca  orina,  y  la  evacuación  de  la  vejiga  no  modifica  el  ta- 
maño y  la  consistencia  del  tumor,  ni  calma  los  síntomas  subjetivos.  Cabe 
también  la  confusión  con  la  hipertrofia  congénita  de  la  vejiga ;  pero  esta 
afección  es  rarísima. 

El  tratamiento  consiste  en  la  resección  total  ó  parcial,  respectivamente, 
de  la  vejiga,  con  la  inserción  de  los  uréteres  en  el  recto.  6in  embargo,  la 
operación  es  muy  difícil,  y  en  la  mayoria  de  los  casos  da  malos  resultados, 
lo  cual  se  explica  tanto  mejor  cnanto  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se 
tratado  enfermos  de  cierta  edad,  en  los  que  ya  existen  lesiones  en  las  vías 
urinarias  superiores. 

Quizá  se  obtuvieran  mejores  resultados  si  se  estableciese  más  pronto  el 
diagnóstico  y  se  practicase,  por  lo  tanto,  en  época  más  oportuna  la  opera- 
ción correspondiente.  Hoy  por  hoy,  hay  que  limitarse  á  un  tratamiento  pa- 
liativo.— R.  DKL  Valle. 
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Tratamiento  de  la  pneumenfa  por  el  suero  antidiftérico.— El  Dr.  Talamón  ha 
tratado  con  éxito  satÍBÍactorio  por  las  inyeccioDOB  del  suero  de  Roax  50  en- 
fermoB  de  pnenmonia.  Esta  medicación  disminnyjB  la  proporción  de  morta- 
lidad, acorta  la  duración  del  padecimiento  y  enprime  ó  disminuye  las  com* 
plicaoiones.  Tiene,  además,  la  ventaja  de  ser  inofensiva,  pnesto  que  el  suero 
empleado  á  dosis  elevadas  en  algunos  enfermos~200  y  hasta  260  ce.  en  pocos 
días— sólo  ha  producido  en  5  casos  los  fenómenos  post  seríeos  tan  conocidos: 
erupción  eritematosa  y  dolores  articulares.  Aconseja  hacer  una  inyección  de 
20  co.  Esta  inyección  es  seguida  de  un  descenso  térmico  matinal.  Si  la  tem- 
peratura se  eleva  por  la  tarde,  se  repite  la  inyección.  La  cantidad  de  suero 
necesaría  en  cada  inyección  es  tanto. menor  cuanto  antes  se  principia  el  tra- 
tamiento. La  pneumonía  tratada  desde  el  primer  día  cura  con  20  á  t>0  ce.  de 
suero,  según  lá  edad  del  enfermo.  Esta  medicación  es  ineficaz  en  loe  pneu- 
mónicos  asistólicos  ó  bríghticos,  que  tampoco  curan  con  los  tratamientos 
ordinarios.  En  prueba  de  la  eficacia  del  método  referido,  basta  decir  que  de 
25  pneumónicos  de  todas  edades  tratados  por  las  inyecciones  de  suero  antes 
del  quinto  día  de  enfermedad,  solo  muríó  una  mujer  de  setenta  y  dos  años. 

El  Dr.  L.  Raynaud,  de  Marsella,  ha  empleado  el  método  de  Talamón  en 
una  enferma  de  sesenta  y  siete  afios,  con  pneumonía  doble  gravísima.  La 
defervescencia  de  la  enfermedad  principió  al  día  siguiente  de  inyectarse,  en 
dos  veces,  40  ce.  de  suero  de  Roux.  Esta  inyección  no  produjo  accidente  al- 
guno.— {Bull  et  mem,  de  la  Soc,  méd,  dea  kópitaux  de  Parts). ^F,  Toledo. 

La  heroína  on  las  enfermedadea  mentales.— Según  el  Dr.  Pastena,  de  Ñapó- 
les, el  clorhidrato  de  heroina  obra  como  sedante  del  sistema  nervioso  cen- 
tral, del  mismo  modo  que  la  morfina,  pero  sin  ocasionarlos  efectos  accesorios 
desagradables  de  esta  última,  aunque  se  la  emplee  durante  mucho  tiempo. 
Además  de  su  utilidad  en  los  casos  de  tos,  neuralgia,  etc.,  presta  grandes 
servicios  en  los  caaos  de  manía,  en  los  periodos  de  excitación  de  la  parálisis 
progresiva  y  de  la  epilepsia  y  en  los  fasos  de  insomnio.  En  cambio  es  muy 
poco  útil  en  los  caeos  de  delirio  furioso  de  origen  sensorial,  y  es  inútil  para 
disminuir  el  número  y  la  frecuencia  de  los  ataques  epilépticos.  La  dosis  ini- 
cial, empleado  el  medicamento  por  la  vía  hipodérmica,  es  de  5  miligramos, 
pasando  después  á  un  centigramo  y  pudiendo  llegarse  hasta  dos  con  tal  que 
esta  dosis  se  distribuya  en  varias  veces. — (Uarte  méd%ca),^\i.  dkl  Valls. 

Profilaxis  de  la  escarlatina.  —  El  Dr.  W.  E.  Shephard  considera  el  ioduro 
potásico  como  profiláctico  de  la  escarlatina.  Ha  observado  que  las  personas 
sometidas  al  uso  de  este  medicamento,  no  contraen  la  escarlatina,  autique 
se  hallen  en  pleno  foco  epidémico.  En  prueba  de  su  afirmación,  cita  varios 
casos  que  no  dejan  duda  alguna  sobre  las  virtudes  profilácticas  del  ioduro 
potásico,  respecto  á  la  escarlatina. 

{Ámales  qf  Gin,  and  pedkUric).  —  F.  Touedo. 
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Extnédieo  del  Manicomio  Ktqaerdo. 


En  terapéutica,  se  impone  un  trabajo  de  selección  que  excluya 
unas  substancias,  conñrme  á  otras  en  su  legitima  y  definitiva  repre- 
sentación y  precise,  en  todas  las  que  deba  conservar,  cuanto  de  ellas 
necesite  saberse,  para  que  de  esta  manera  se  vea  el  práctico  libre  de 
las  perplegidades  que  le  acarrea  la  balumba  de  medicamentos  que 
sin  cesar  crece,  y  que  si  bien  aporta,  diariamente  valiosas  substan- 
cias nuevas,  en  cambio  van  quedando  las  antiguas  en  número  abru- 
mador y  envueltas  algunas  de  ellas  en  una  atmósfera  poco  diáfana, 
en  la  que  apenas  se  percibe  otra  cosa  que  la  autoridad  con  que  las 
reviste  la  tradición,  asi  como  la  utilidad  de  las  unas  y  la  relativa  y 
borrosa  inutilidad  de  las  otras,  cuyo  conjunto  abruma  al  práctico 
cuando  trata  de  elegir  un  medicamento  para  llenar  una  indicación. 
Se  impone,  en  una  palabra,  una  grkn  liquidación  terapéutica  en  la 
que  se  enajene. todo  lo  que  sea  inútil,  en  absoluto  ó  relativamente, 
y  se  proclame,  en  cambio,  de  una  manera  concreta  lo  que  de  bueno 
tenga  cada  medicamento.  ¡Si  así  se  hiciera,  cuánto  se  simplificarla 
la  labor  del  médico,  cuánto  ganaría  su  acierto  en  el  ejercicio  profe- 
sional y  qué  inmensas  ventajas  reportaría  de  ello  la  humanidad! 

Voy,  pues,  á  hacer  el  juicio  critico  del  sulfonal,  siquiera  no  tenga 
para  acometer  semejante  empresa  otros  títulos,  que  los  inherentes  á 
una  vasta  experiencia  personal  adquirida  en  el  diario  cumplimiento 
de  mi  deber  como  médico  del  Manicomio  Esquerdo  durante  los  mu- 
chos años  que  en  él  hice  vida  de  internado  y  en  el  que  tuve  ocasión 
de  administrarle  tan  considerable  número  de  veces  —  que  es  posible 
▲fio  XXV.— Tomo  LI.-Núm.688.-28  Abril,  1901.  10 
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pasen  de  3000  —  aparte  de  otros  hipnóticos,  principalmente  durante 
el  tiempo  en  que  la  fama  de  este  medicamento  estuvo  en  su  apogeo, 
*  habiendo  reforzado  m&s  tarde  mis  observaciones,  con  las  que  he 
realizado  en  mi  práctica  particular. 

A  mi  juicio,  este  medicamento  ha  perdido  gran  parte  de  su  primi- 
tiva importancia,  no  sólopor  el  sulfonalismo  qué  puede  determinar, 
sino  por  haberse  descubierto  otros  hipnóticos  de  mejores  condicio- 
nes ;  mas  no  debe  ser  borrado  completamente  del  catálogo  medica- 
mentoso, pues  aún  jnerece  ñgurar  entre  las  substancias  útiles  por  las 
indicaciones  especiales  que  puede  llenar. 

Como  quiero  dar  á  este  trabajo  un  sabor  esencialmente  clínico, 
ajustaré  su  exposición  á  lo  que  podríamos  denominar  estilo  de  la  li^ 
ieraiura  práctica,  prescindiendo  al  mismo  tiempo  de  toda  lucubra- 
ción doctrinal  y  aun  de  muchos  razonamientos  cientíñcos  que,  aun- 
que importantes,  constituyen  ampliñcaciones,  en  cierto  modo  inne- 
cesarias, á  la  cabecera  del  enfermo,  y  que  serian,  además,  incompa- 
tibles con  el  lugar  que  bondadosamente  me  concede  el  ilustrado  di- 
rector de  esta  acreditada  Revista. 

ACCIÓN   FISIOLÓGICA 

El  tiempo  que  de  ordinario  invierte  el  sulfonal  en  iniciar  su  influen- 
cia hipnótica,  puede  calcularse  en  dos  horas  próximamente.  Mas  al 
lado  de  esta  regla  general,  surgen  algunos  casos  que  se  separan  de 
ella  en  una  ú  otra  dirección ;  pues  en  unos  es  más  considerable  el 
periodo  que  podríamos  denominar  de  incubación  del  sueño,  mientras 
que  en  otros  es  mucho  más  corto  que  el  promedio  habitual.  Recuer- 
do una  señora  afectada  de  locura  histérica,  á  quien  se  le  adminis- 
traba el  medicamento  á  las  ochó  de  la  noche  y,  sin  embargó,  no  se 
dormía  hasta  las  cuatro  de  la  madrugada,  en  vista  4e  lo  cual  se  le 
dio  después  de  la  comida  del  mediodía,  á  eso  de  las  doce  y  media« 
con  lo  que  se  consiguió  que  se  durmiera  á  poco  de  acostarse.  En 
cambio,  hay  individuos  en  quienes  se  desarrolla  con  tal  rapidez  la 
acción  hipnótica,  que  á  la  media  hora  comienzan  ya  á  sentir  sueño 
y  van  á  la  cama  medio  dormidos. 

Sobre  el  fondo  de  inexplicabilidad  causal  que  lo  variable  del  pe- 
riodo prehipnótico  ofrece,  he  podido  precisar  algunas  circunstancias 
dignas  de  ser  conocidas ;  tales  son  :  la  forma  de  la  vesania  y  el  tiem- 
po que  el  enfermo  lleva  tomando  el  sulfonal.  Respecto  al  primer  par- 
ticular, he  observado  que  en  los  pacientes  exaltados  tarda  más  tiem- 
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po  en  obrar  el  medicamento,  mientras  que  en  los  deprimidos  suele 
producir  el  sueño  má£  rápidamente.  Tal  vez  no  sería  difícil  hallar  el 
por  qué>  pero  consecuente  con  mi  propósito  de  ser  conciso,  resisto  al 
deseo  de  formular  hipótesis  en  explicación  del  hecho.  Y  en  lo  refe- 
rente al  tiempo  que  lleva  el  paciente  tomando  el  sulfonal,  he  obser- 
"  vado  también  que  es  más  largo  el  período  prehipnótico  en  los  prime- 
ros días  en  que  se  administra  el  medicamento. 

En  la  duración  del  sueño,  he. notado  también  gran  diversidad, 
pues  las  diferentes  circunstancias  d^  cada  caso  implican  máximos  y 
mínimos  muy  acentuados  á  veces.  No  obstante,  si  en  conjunto  apa- 
rece la  gráfica  representante  de  la  duración  del  sueño  en  la  pobla- 
ción vesánica  con  notables  oscilaciones  y,  en  ocasiones,  con  pronun- 
ciadas escarpaduras,  se  descubre  un  promedio  que  expresa  con  bas- 
tante fidelidad  la  duración  ordinaria  del  sueño,  que  es  de  unas  seis 
é,  ocho  horas.  Mas  aqui,  surgen  también  excepciones,  que  son  los 
máximos  y  mínimos  á  que  antes  aludía,  relacionados  con  múltiples 
circunstancias.  Entre  los  muchos  ejemplos  de  sueño  corto,que  podría 
citar,  indicaré  un  sujeto  afectado  de  melancolía  ansiosa,  en  el  que 
tres  noches  seguidas,  no  obstante  haberle  administrado  en  cada  una 
2  gramos  de  sulfonal,  dosis  que  podemos  considerar  como  bastante 
elevada,  no  durmió  sino  dos  horas  y  media  cada  noche.  No  es  preci- 
80  citar  más  que  este  caso ;  pero  sí  indicaré  que  hay  muchos  en  quie- 
nes al  principio  sólo  dura  el  sueño  unas  tres  horas,  y  digo  al  princi- 
pio, porque  cuando  ya  llevan  los  enfermos  algún  tiempo  tomando  el 
sulfonal,  el  sueño  es  más  largo.    ^ 

Un  expresivo  ejemplo  de  sueño  sulfonálíco  prolongado,  es  el  de  un 
individuo  que,  por  excitación  cerebral  consecutiva  á  una  fiebre  ti- 
foidea, llevaba  varios  días  sin  dormir;  le  administré  el  sulfonal  en 
cantidad  de  2  gramos  y  sobrevino  un  sueño  de  quince  horas,  desper- 
tando al  cabo  de  este  tiempo  espontáneamente  y  bien  sensacionado. 

El  sueño  ofrece  todas  las  apariencias  del  fisiológico,  hasta  el  pun- 
to de  que  el  medicamento  parece  que  no  ha  hecho  otra  cosa  que  pro- 
vocar su  aparición,  respetando  la  integridad  de  su  mecanismo,  que 
se  realizaría  con  arreglo  á  las  leyes  que  rigen  la  normalidad.  Mas, 
aunque  ésta  es  la  impresión  que  produce  al  observador  el  sueño  de- 
terminado por  el  sulfonal,  no  se  puede  afirmar  que  así  sea  en  efecto, 
toda  vez  que  semejante  substancia  puede  acarrear  accidentes,  sien- 
do, por  consiguiente,  lógico  suponer  que  su  administraci(3n  dista 
mucho  de  hallarse  rodeada  de  inocuidad  absoluta.  Pero,  en  fin,  en 
los  casos  corrientes  desprovistos  de  toda  perturbación  apreciable^el 


132 

enfermo  duerme  reposadamente,  el  pulso  aparece  con  esa  relativa 
lentitud  que  ofrece  durante  el  sueño  normal ;  amplia  y  honda  la  res- 
piración, integra  la  sensibilidad  y  aumentados  los  reflejos;  todo 
como  en  el  sujeto  sano  espontáneamente  dormido,  incluso  la  com- 
pleta inmovilidad  corporal;  á  veces,  á  consecuencia  de  un  ruido,  por 
ejemplo,  como  ocurre  en  el  sueño  natural,  realizan  los  enfermos  in* 
conscientemente  ligeros  movimientos,  pero  sin  llegará  despertar.  B) 
sueño,  aunque  tranquilo,  es  en  cierto  modo  superñcial,  pues  el  pa- 
ciente despierta  por  la  necesidad,  de  orinar,  el  simple  contacto  de  la 
mano  con  su  muñeca  para  tomarle  el  pulso,  el  encender  una  luz  y 
hasta  el  pequeño  ruido  de  la  puerta  cuando  en  el  manicomio  entrá- 
bamos en  su  cuarto  para  observarle,  eso  que  poníamos  gran  cuidado 
en  no  hacer  ruido  con  el  fin  de  no  despertarle.  Otros  enfermos  no 
despiertan  por  ruidos  ligeros;  pero  por  profundo  que  sea  el  sueño 
sulfonálico,  cuando  se  quiere  despertar  al  individuo  se  consigue  con 
los  medios  ordinarios. 

Cuando  por  cualquier  circunstancia  se  ha  interrumpido  el  sueño 
demasiado  pronto,  vuelve  ó  no  el  enfermo  á  reanudarle,  según  las 
circunstancias;  sí  la  modalidad  del  estado  morboso  es  tranquila, 
suele  reaparecer  en  seguida  el  sueño;  pero  si  reviste  forma  exaltada, 
lo  más  general  es  que  continúe  despierto  presa  de  su  delirio. 

El  individuo  despierta,  por  lo  general,  bien  sensacionado,  experi- 
mentando ese  bienestar  indefinible  de  haber  dormido,  y  decimos  in- 
definible, porque  de  ordinario  le  constituye  un  cuadro  fenomenal  ne- 
gativo: la  ausencia  de  toda  molestia.  Pero  bo  siempre  reporta  el  en- 
fermo un  beneficio  tan  completo  del  empleo  del  sulfonal,  pues  hay 
casos  en  que  el  primero  y  segundo  día  despierta  con  ligera  cefalal- 
gia y  algo  de  atontamiento,  que  se  disipan,  sin  embargo,  en  una  6 
dos  horas,  soportando  después  ya  bien  el  medicamento  sin  experi- 
mentar semejantes  perturbaciones.  Masen  algunos  pacientes,  se  re- 
piten estos  fenómenos  durante  muchos  días,  si  bien  lo  mismo  de  li- 
geros y  con  idéntico  carácter  de  fugacidad  en  cada  uno  de  los  días, 
cuyos  fenómenos  son  compatibles,  dentro  de  ciertos  límites,  con  el 
uso  del  sulfonal,  suponiendo  que  por  razones  especiales  no  se  pudie- 
ra apelar  á  otro  hipnótico  más  conveniente. 

Debo,  sin  embargo,  manifestar,  que  para  continuar  administran- 
do este  medicamento  en  semejantes  circunstancias,  son  necesarias 
una  gran  práctica  y  una  minuciosa  observación  para  saber  apre- 
ciar el  momento  en  que  tales  fenómenos,  por  su  naturaleza  ó  por  su 
intensidad,  contraindican  en  absoluto  el  empleo  del  sulfonal.  Las 
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ligeras  perturbaciones  que  acabo  de  manifestar,  constituyen  en  ri- 
gor el  heraldo  del  sulfonalismo^  su  mínima  expresión;  pero  por  lo 
tenues  y  transitorias,  me  inclino  á  mirarlas  como  pequeños  acciden- 
tes del  momento,  pues  no  ofrecen  el  relieve  ni  la  trascendencia  de  la 
entidad  sulfonalismó  propiamente  dicho. 

He  observado  que  cuando  no  se  realiza  la  acción  hipnótica  del 
sulfonal,  experimenta  el  enfermo  á  la  mañana- siguiente  lo  que  él 
expresa  con  la  gráfica  frase  de  «tengo  mal  cuerpo»,  y  que  consiste 
en  malestar  general,  cansancio  y  algo  de  aturdimiento.  Creo  que 
semejantes  fenómenos  pueden  ser  debidos  á  la  influencia  intrínseca 
del  sulfonal,  al  mecanismo  de  su  acción  fisiológica  inmediata;  acción 
que  tal  vez  sea  constante^  pasando  desapercibidji  de  ordinario,  por- 
que la  obscurezca  el  sueño  que  este  medicamento  ocasiona  y  que  sólo 
se  haga  manifiesta  en  aquellos  casos  en  que  el  efecto  hipnótico  es 
negativo. 

Durante  el  día,  los  enfermos  exaltados  suelen  estar  más  tranqui- 
los, io  que  puede  ser  debido  á  la  placidez  del  descanso  ó  á  una  acción 
sedante  directa  del  sulfonal,  inclinándome  á  considerar  este  segundo 
factor  de  más  eficaz  intervención,  no  sólo  porque  esta  acción  sedante 
la  vemos  comprobada  en  los  epilépticos  y  en  los  coréicos  cuando  se 
les  administra  el  sulfonal  á  dosis  fraccionada  durante  el  día,  sino 
porque  semejante  acción  ñola  ocasiona  de  modo  tan  pronunciado  al- 
gún otro  hipnagogo,  por  ejemplo,  el  trienal,  no  obstante  dar  origen 
.  á  un  sueño  satisfactorio.  Pero  entiendo  que  la  influencia  dulcifica- 
dora  del  sueño  desempeña  también  un  papel  importante  en  las  ate- 
nuaciones sintomáticas  que  nos  ocupan. 

Respecto  á  la  acción  analgésica  del  sulfonal .  me  limito  á  decir  que 
ia  supongo  negativa,  á  juzgar  por  algún  caso  que  he  observado  en 
sujetos  no  vesánicos  y  en  quienes,  por  consiguiente,  ofrecía  su  tes- 
timonio toda  la  veracidad  apetecible. 

SULFONALISMÓ 

Creo  que  podría  definirse  diciendo  «que  es  el  conjunto  de  pertur- 
baciones que  la  administración  del  sulfonal  puede  determinar,  y 
cuya  intensidad  ha  sido  en  algunos  casos  tal,  que  ha  llegado  á  pro- 
ducir la  muerte».  Semejante  concepto  es,  á  veces,  de  difícil  justipre- 
ciación en  la  práctica  cuando  se  trata  de  manifestaciones  ligeras  ó 
fugaces ;  porque  si  bien  es  cierto  que  juzgando  con  rigorismo  abso- 
luto tal  vez  debieran  incluirse  en  la  esfera  del  sulfonalismó  cuantos 
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desórdenes  produzca  el  empleo  del  somnífero  que  estudiamos,  por 
mi  parte,  acostumbro  á  reservar  semejante  denominación  &  las  per- 
turbaciones de  cierta  entidad,  ya  desde  el  punto  de  vista  de  su  dura- 
ción, de  su  núnero  ó  de  su  inmensidad;  debiendo  advertir,  que  cuando 
se  administra  este  hipnótico  á  los  enajenados,  la  apreciación  de  los 
fenómenos  sulíonálicos  ofrece  el  máximum  de  dificultades,  pues  se 
corre  el  riesgo,  si  no  se  tiene  la  necesaria  práctica,  de  confundirles 
con  la  variada  sintomatologia  de  los  afectos  vesánicos ;  por  lo  cual 
considero  indispensable  el  minucioso  conocimiento  de  ambos  órde- 
nes de  fenómenos,  para  poder  interpretarlos  rectamente  y  obrar  en 
consecuencia. 

Decimos  esto,  porque  hemos  tenido  ocasión  de  visitar  dos  enajena- 
dos, cuya  historia  indicaremos  después,  para  los  que  fuimos  llama- 
dos por  creer  que  se  había  agravado  su  enfermedad  habitual,  cuan- 
do lo  que  sufrían  era  un  intenso  sulfonalismo,  que  felizmente  des-^ 
apareció  sin  consecuencias  desagradables. 

En  febrero  de  1889  se  comenzó  en  el  Manicomio  Esquerdo  á  emplear 
el  sulfonal,  y  á  principios  de  marzo  del  mismo  año  ya  se  habían  re- 
cogido (por  la  cuidadosa  observación  que  el  eximio  fren<^pata  cuyo 
nombre  lleva  tiene  constantemente  establecida  para  todos  los  enfer- 
mos) datos  bastantes  para  congeturar  los  peligros  posibles  de  este 
medicamento,  y  que  hicieron  redoblar  el  siempre  minucioso  estudio 
de  sus  efectos  para  evitar  toda  acción  nociva ;  allí  vi  yo  por  prime- 
ra vez  ráfagas,  aunque  tenues,  de  sulfonalismo  (1),  que  si  no  toma- 
ron mayor  vuelo,  fué  por  la  suspensión  oportuna  que  del  sulfonal  se 
hacia ;  allí  aprendí  á  preverlas  y  evitarlas,  y  más  tarde  he  reforza- 
do en  mi  práctica  particular  el  conocimiento  de  esta  traidora  y  pe- 
ligrosa influencia  que  puede  determinar  el  medicamento  que  nos 
ocupa. 

Para  dar  á  conocer  el  cuadro  del  sulfonalismo,  considero  preferi- 
ble á  la  enumeración  escueta  de  los  fenómenos  que  le  caracterizan, 
la  sucinta  exposición  de  algunas  historias  clínicas,  en  las  que  apa- 
recen aquellos  con  un  relieve  más  expresivo,  toda  vez  que  son  ejem- 
plos que  he  tomado  de  la  realidad. 

Ahora  bien,  los  casos  de  sulfonalismo  que  voy  á  citar  les  clasificar 
ré  en  tres  grupos :  1.°  Tres  casos  observados  en  el  Manicomio,  y 

(1)  Nadie  se  había  ocupado  aún  de  semejantes  accidentes,  toda  vez  qae 
esto  ocurría  á  principios  de  marzo  del  89,  y  los  primeros  trabajos  publica- 
dos respecto  del  particular,  al  menos  de  los  que  tengo  yo  noticia,  son  los 
de  Hay,  que  lo  fueron  en  julio  del  mismo  año. 


135 

cuyo  desarrollo  fué  simultáneo^  los  cuales  me  sirvieron  de  enseñan- 
za del  sulfonalismo,  pues,  segto  dejo  manifestado,  nadie  se  había 
ocupado  aún  de  él,  toda  vez  que  esto  ocurría  ¿  principios  de  marzo  de 
1^9.  2,°  Dos  casos  de  sulfonalismo  muy  acentuado,  surgido  durante 
el  tratamiento  dirigido  por  otros  médicos  en  la  práctica  particular, 
quienes  habían  interpretado  los  fenómenos  que  constituyen  aquél 
como  agravación  de  la  enfermedad  mental.  3.^  Dos  casos  en  que  el 
sulfonalismo  apareció  á.  las  primeras  dosis  del  hipnótico  que  nos 
ocupa,  y  que  ponen  de  maniñesto  que  esta  complicación  puede  sur- 
gir pronto  y  que,  por  consiguiente,  es  necesario  observar  atenta- 
mente al  enfermo  desde  el  "primer  día,  para  obrar,  según  las  circuns- 
tancias reclamen. 

PRIMER   GRUPO 

1.^  Imbécil  con  exaltación  maniaca. -^  Etb,  un  joven  dé  veintidós 
años  de  edad,  que,  presa  de  viva  agitación,  pasaba  el  día  en  cons- 
tante movimiento,  y  las  noches  en  insomnio  continuado,  las  enlaza- 
ba con  el  día  gritando  y  rompiendo  cuanto  había  en  su  dormitorio. 

Se  comenzó  por  prescribirle  un  gramo  de  sulfonal,  que  hubo  que 
aumentar  ¿  uno  y  medio  por  noche>  por  ser  aquella  dosis  insuficien- 
te, mientras  que  con  ésta  dormía  bien.  A  Tos  pocos  días  se  notó  en 
este  enfermo  una  gran  postración,  y  sin  embargo,  nada  ocurrió  á 
otros  enajenados  que  estaban  tomando  el  misn^ ..  hipnótico  igual  nú- 
mero de  días  y  á  idénticas  dosis.  Su  apetito,  que  antes  no  se  veía  sa- 
tisfecho, decayó  de  tal  modo  que  era  preciso  darle  de  comer;  pasa- 
ba el  día  sentado,  con  la  cabeza  baja ;  el  andar  vacilante,  arras- 
trando los  pies  y  con  las  piernas  entreabiertas;  los  ojos  tristes  y  algo 
caídos  los  párpados ;  depresión  mental,  pues  aunque  pronunciaba 
palabras  incoherentes,  no  daba  las  voces  que  antes,  presentando  el 
enfermo,  al  lado  de  este  decaimiento  orgánico  general,  una  gran 
impresionabilidad. 

Aunque  la  invasión  fué  casi  brusca,  supusimos  desde  luego  que 
era  debido  al  sulfonal ;  así  es  que  le  suspendimos  inmediatamente, 
se  administró  al  paciente  un  purgante  salino,  y  poco  á  poco,  en  unos 
días,  volvió  á  su  primitivo  estado. 

2.^  Locura  histérica  con  el  delirio  de  la  duda  muy  acentuado, —EñXQ 
enfermo  efectuaba  una  auto- observación  minuciosísima:  el  in- 
somnio que  sufría  le  exacerbaba,  dándole  motivo  á  protestar  de  él  y 
á  pedir  constantemente  remedio  para  su  desvelo.  Se  le  dio  gramo  y 
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medio  de  sulfonal  diario,  con  lo  que  durmió  varias  noches  sin  pre- 
sentar perturbación  alguna  y  revelando  el  bienestar  del  descanso; 
pero  casi  de  repente  se  desarrolló  el  sulfonalismo,  caracterizado  por 
anorexia,  mal  gusto  de  boca,  tendencia  al  vómito,  debilidad  pronun- 
ciada en  las  piernas  y  temblor.  Se  suspendió  el  sulíonal  y  desapa- 
recieron rápidamente  estos  fenómenos. 

3.^  Manía  crdnzca.— Enfermo  de  treinta  y  seis  años.  Su  estado  era 
de  agitación,  y  con  el  delirio  variado  é  incoherente  propio  de  esta  mo- 
dalidad vesánica.  Insomnio  prolongado.  Se  le  dio  sulfonal,  obtenien- 
do un  sueño  satisfactorio  ;  pero  á  los  pocos  días  se  notaron  fenóme- 
nos de  sulfonalismo  :  cara  inexpresiva,  sin  la  movilidad  que  ofrece 
en  la  manía  clónica,  mirada  fíja,  labio  inferior  algo  caldo,  andar 
inseguro,  sirviéndose  de  los  brazos  como  de  balacin,  etc.,  se  suspen- 
dió el  sulfonal,  y  á  los  pocos  días  ya  estaba  con  su  habitual  viveza. 

Estos  tres  casos  ocurrieron  én  la  época  en  que  hacíamos  observa- 
ciones sumamente  minuciosas  para  formar  juicio  propio  de  este  me- 
dicamento, además,  claro  es,  del  interés  de  los  enfermos,  pues  por  el 
bien  de  ellos  era  por  lo  que  deseábamos  conocer  en  detalle  la  acción 
del  sulfonal  para  utilizar  lo  que  de  conveniente  tuviera  y  evitar  lo 
pernicioso.  Así  es,  que  después  ya  no  sé  ha  vuelto  á  presentar  caso 
alguno  de  sulfonalismo,  ni  yo  he  tenido  en  mi  práctica  particular, 
sino  cuando  tne  han  avisado  para  ver  enfermos  que  ya  estaban  sul- 
fonalizados  ó  cuando  ha  surgido  el  sulfonalismo  á  las  primeras 
dosis. 

SEGUNDO  GRUPO 

1.°  Melancolía  ansiosa  con  delirio  de  tas  negaciones.— Eníermo  de 
cuarenta  y  siete  años.  Pasaba  el  día  y  la  noche  presa  de  la  agita- 
ción y  sufrimiento  moral  que  caracterizan  á  esta  enfermedad.  Le 
administró  un  compañero  2  gramos  de  sulfonal  por  noche,  presen- 
tándose á  los  pocos  días  tal  decadencia  intelectual  y  física,  que  pa- 
recía encontrarse  en  la  demencia  final.  En  semejante  situación,  que 
la  familia  y  el  médico  que  le  asistían  creyeron  que  era  agravación 
de  su  enfermedad  habitual,  me  avisaron.  Como  comprendí  que  era 
un  cuadro  de  sulfonalismo,  suspendí  inmediatamente  el  sulfonal, 
alegando  una  razón  que  fingí  surgía  en  aquel  momento  para  no  he- 
rir el  concepto  del  médico  de  cabecera.  A  los  seis  ó  siete  días  había 
mejorado  la  situación,  y  unos  días  después  se  hallaba  en  el  mismo 
estado  que  antes  del  sulfonalismo,  sin  más  que  los  síntomas  propios 
de  su  enfermedad  primitiva.  Por  cierto  que  curó.  Si  desgraci adamen- 
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te  hubieran  persistido  la  familia  y  el  médico  de  cfibecera  en  la  erró- 
nea persuasión  de  que  el  estado  de  gravedad  del  paciente  era  debido 
á  una  exacerbación  de  su  padecimiento  y  continúan  administrándo- 
le el  Bulfonal,  atraídos  por  el  insomnio  que  este  medicamento  com- 
batía, hubiera  determinado  su  fallecimiento. 

2.**  En  febrero  de  1894,  siendo  yo  Jefe  clínico  del  Hospital  General, 
encargado  provisionalmente  del  departamento  de  dementes,  ingresó 
un  enfermo  de  cuarenta  años,  de  aspecto  robusto  y  buena  constitu- 
ción, pero  con  gran  decaimiento  físico  y  moral.  Llamó  mi  atención, 
desde  luego,  aquel  estado,  y  preguntando  á  la  familia  antecedentes, 
vi  que  la  enfermedad  primitiva  ó  fundamental  era  una  locura  epilép- 
tica y  que  el  decaimiento  actual  era  debido  al  sulfonal  que  le  habían 
administrado.  Ofrecía  los  siguientes  fenómenos :  párpados  caldos, 
desvanecimientos,  ataxia  y  gran  debilidad  en  los  miembros  inferio- 
res, tanto  que  no  podía  andar  sin  el  auxilio  de  dos  personas,  é  in- 
apetencia. Claro  está  que  yo  no  le  prescribí  el  sulfonal ;  así  es  que  fue- 
ron disminuyendo  gradualmente  las  manifestaciones  asténicas  que 
dejamos  apuntadas,  y  á  los  ocho  ó  diez  días  ya  se  conducía  como 
un  atleta,  con  la  energía  y  la  acometividad  de  la  locura  epiléptica. 

TBRCEH  GRUPO 

1.®  P8ÍC08Í8  degenerativa .  — Enfermo  de  veinticuatro  años.  Sus 
principales  manifestaciones  eran :  debilidad  intelectual  congénita, 
obsesiones,  interpretaciones  delirantes,  alucinaciones  é  insomnio 
pertinaz.  Este  desgraciado  se  disparó  una  noche  un  tiro  de  revólver 
en  el  costado  izquierdo,  cuya  bala  resbaló  por  la  cara  convexa  de  la 
sexta  costilla,  saliendo  por  la  espalda  y  curando  de  esta  lesión  á  los 
pocos  días.  Alarmada  la  familia,  me  avisó  para  que  tratara  su  ve- 
sania, que  hasta  entonces  había  pasado  desapercibida.  Le  prescribí 
2*gramos  de  sulfonal,  obteniendo  un  sueño  satisfactorio.  Repetí  la 
dosis  los  dos  días  siguientes ;  observando  después  de  la  tercera,  laxi- 
tud general,  somnolencia,  anorexia,  estado  saburral  y  nauseoso,  cu- 
yos fenómenos  contrastaban  visiblemente  con  los  rasgos  de  su  habi- 
tual modalidad  ñsio-patológica :  pues  de  ordinario  era  apasionado 
por  el  ejerc^icio  y  el  paseo,  ofrecía  gran  movilidad  en  sus  ideas  deli- 
rantes, aunque  versando  sobre  el  mismo  tema,  y  tenía  franco  apeti- 
to, asi  63  que  suspendí  inmediamente  el  medicamento,  desapare- 
ciendo gradualmente  en  el  transcurso  de  tres  días  los  fenómenos  in- 
dicados. 


138 

2.**  Histérica  con  delirio  mi^^eco.  — Enferma  de  treinta  y  seis  anoB. 
Alucinaciones  muy  frecuentes  de  carácter  religioso,  tenía  periodos 
de  calma  alternando  con  otros  de  agitación,  y  durante  ésta  gran  in- 
somnio, pues  pasaba  la  noche  dando  voces.  Quise  darla  el  paralde- 
hldo  por  estar  más  indicado,  pero  lo  rechazó,  por  lo  que  la  prescri- 
bí el  sul fonal.  La  primera  noche  tomó  2  gramos  y  no  durmió ;  la  se- 
gunda noche  otros  2  gramos  y  sólo  durmió  al  principio  de  ella  un 
poco ;  la  tercera  noche  también  2  gramos  y  el  sueño  fué  lo  mismo  de 
breve,  pues  como  las  noches  anteriores  era  presa  al  momeqto  de  la 
excitación  que  determinaban  sus  alucinaciones;  la  cuarta,  idéntica 
dosis,  durmiendo  también  poco  y  por  la  mañana  ya  observé  fenó- . 
menos  de  sulfonalismo  :  lengua  saburrosa,  boca  y  garganta  secas, 
náuseas  muy  pronunciadas,  postración,  tendencia  al  sueño,  que  sin 
embargo  no  podía  conciliar,  pesadez  de  cabeza,  etc.  Lo  más  notable 
de  este  caso  fué  la  aparición  del  sulfonalismo  á  la  cuarta  dosis,  á 
pesar  de  ser  una  enferma  agitada  y  de  no  haber  producido  apenas 
acción  hipnótica.  Suspendí  el  medicamento  y  en  pocos  días  desapa- 
recieron los  accidentes  sulfonálicos. 

3.®  Histérica  con  manifestaciones  Upe  maniacas  sin  delirio,— Enler^ 
ma  de  cuarenta  y  seis  años.  Presentaba  un  insomnio  de  una  perti- 
nacia excepcional,  con  la  notable  circunstancia  de  permanecer  el 
estado  general  de  esta  enferma  relativamente  indiferente  á  la  per- 
turbadora resonancia  de  una  falta  de  descstnso  tan  prolongada,  pues 
durante  tres  años,  no  durmió  sino  dos  ó  tres  horas  diarias  y  menos 
todavía  en  los  últimos  tiempos.  Me  avisaron  y  la  di  el  sulfonal,  gra- 
mo y  medio  cada  noche,  con  lo  que  durmió  perfectamente ;  pero  des- 
pués de  la  tercera  dosis  noté  decaimiento  general,  repugnancia  & 
todo  ejercicio  (pues  gustándola  de  ordinario  intervenir  en  todas  las 
labores  de  la  casa  no  quería  abandonar  la  silla),  palidez,  estado  ver- 
tiginoso, mal  humor,  etc.,  con  cuyo  motivo  suspendí  el  medicamen- 
to y  á  los  pocos  días  había  recuperado  su  estado  habitual. 

Felizmente  no  he  observado  nunca  caso  alguno  de  muerte  á  con- 
secuencia del  sulfonal,  pero  la  ciencia  registra  numerosos  ejemplos 
que  deben  servir  para  imprimir  prudencia  cuando  se  administra 
este  medicamento.  Efectivamente,  Breslauer  (de  Viena),  ha  dado  & 
conocer  cinco  casos  de  muerte  por  el  sulfonal,  que  sumados  á  los 
que  han  referido  Geill,  Salkouski,  Bimfuso,  Quincke,  Schulz,  etc., 
hacen  un  total  de  21,  según  este  último  autor,  de  los  cuales  20  han 
recaído  en  mujeres  {Neurologisches  Centralblat^  octubre  de  1896) ;  y 
siendo  uno  de  los  más  tristemente  instructivos  el  citado  por  Petit 
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(Méd.  Neug,  y  Med.  Record.),  de  una  joven  que  habia  fallecido  des- 
pués de  haber  tomado  dos  dosis  de  90  centigramos.  Últimamente 
Pouchet  hace  subir  á  40  los  casos  de  muerte  ocurridos  desde  que  se 
comenzó  á  emplear  el  sulfonal,  según  vemos  en  UIndependance  Me- 
dícale correspondiente  al  13  de  marzo  del  año  actual. 

Los  precedentes  datos  no  han  de  llevar,  sin  embargo,  el  terror  á  la 
mente  del  práctico,  sino  tan  sólo  la  prudencia ;  pues  debo  manifes- 
tar, que  según  mi  experiencia  personal,  el  sulfonalismo  grave  no 
surge  repentinamente,  tratándose  de  dosis  terapéuticas,  sino  que  se 
inicia  por  fenómenos  claros  que  se  van  acentuando  si  se  sigue  dan- 
do el  medicamento,  pero  que  se  atenúan  y  acaban  por  desaparecer 
cuando  se  le  suspende  oportunamente. 

DOSIS 

Ni  la  dosis  debe  ser  igual  para  todos  los  individuos  ni  invariable 
para  el  mismo  sujeto ;  pero  dentro  de  esta  inevitable  mutabilidad, 
existen  términos  prudentes,  cifras  medias,  que  ofrecen  un  límite 
máximo  infranqueable  y  otro  mínimo,  del  que  tal  vez  tampoco  se 
pueda  pasar.  Pues  bien  ;  mi  dosis  máxima  ha  sido  2  gramos  y  medio 
y  la  mínima  1  gramo.  Entiendo  que  jamás  deben  administrarse  más 
de  2  gramos  y  medio,  ni  repetirse  esta  dosis  muchos  días,  pues  antes 
que  hacer  lo  uno  ó  lo  otro,  es  preferible  apelar  á  otro  hipnótico, 
porque  de  lo  contrario  nos  expondríamos  muy  mucho  á  determinar 
el  sulfonalismo. 

Aparte  de  las  condiciones  individuales  que  dan  como  resultante 
práctica  una  mayor  ó  menor  impresionabilidad  para  el  medicamen- 
to que  nos  ocupa,  entre  las  circunstancias  que  me  sirven  de  pauta 
para  calcular  la  dosis  primera,  es  la  forma  de  la  enajenación  men>- 
tal;  asi,  si  se  trata  de  un  estado  en  el  que  domina  la  exaltación,  le 
prescribo  gramo  y  medio,  y  si  la  depresión,  un  gramo;  si  estas  dosis 
resultan  insuficientes,  las  aumento  en  medio  gramo,  llegando,  si  es 
preciso,  en  los  casos  de  gran  exaltación  á  los  2  gramos  y  medio,  que 
es  mi  cifra  máxima.  Si  la  primera  noche  no  se  obtiene  el  efecto  hip- 
nótico, ó  es  muy  ligero,  no  me  apresuro  á  aumentar  la.  dosis,  sino 
que  prescribo  la  misma  á  la  noche  siguiente,  pues  he  observado  fre- 
cuentemente q,ue  duermen  los  enfermos  á  la  segunda  noche;  ahora, 
si  en  la  segunda  no  se  produce  el  sueño,  á  la  tercera  aumento  la  do- 
sis. Cuando  es  necesario  administrar  el  sulfonal  durante  algún  tiem- 
po, voy  disminuyendo  gradualmente  la  dosis  hasta  llegar  á  lo  que 
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podría  llamar  minima  indioidual,  porque  á  la  inversa  de  lo  que  su- 
cede con  el  paraldehido,  con  el  sulfonal,  se  obtienen  efectos  hipnóti- 
cos con  dosis  menores  de  las  que  fueron  precisas  al  principio. 

Respecto  á  lo  que  podríamos  denominar  el  curso  de  la  administra- 
ción del  sulfonal,  mi  práctica  suele  ser :  prescribirle  tres  ó  cuatro 
días  seguidos,  suspendiéndole  después  para  evitar  la  acumulación  y 
para  ver  si  el  sueño  sigue  efectuándose  espontáneamente,  merced  á 
esa  especie  de  hábito  iniciado  por  el  medicamento,  volviendo  á  pres- 
cribirle si  reaparece  el  insomnio,  pero  después  de  haber  mantenido 
interrumpido  su  empleo  un  número  de  días,  variable  según  las  cir- 
cunstancias. Acostumbro  también  á  administrar  cada  ocho  días  una 
pildora  purgante  de  Dehaut,  escogiendo  para  ello  el  principio  de  una 
de  las  interrupciones  del  tratamiento  hipnótioo,  pues  entiendo  que 
contribuye  notablemente  á  evitar  la  aparición  del  sulfonalismo.  No 
son  paralelos  la  intensidad  del  insomnio  y  la  resistencia  que  éste 
ofrece  al  sulfonal,  sino  que  se  observan  discrepancias  notables  cuyo 
secreto  se  halla  representado  por  las  condiciones  individuales  y  por 
la  índole  del  padecimiento.  Así  se  dan  casos  de  un  insomnio  absolu- 
to que  podría  suponerse  había  de  costar  trabajo  vencer,  y  sin  em- 
bargo, desaparece  fácilmente,  mientras  que  en  otros,  que  son  incom- 
pletos, en  los  cuales  podría  creerse,  ppr  el  contrario,  que  bastaba  un 
ligerísimo  impulso  terapéutico  para  ocasionar  el  sueño,  y  muestran 
una  tenacidad  más  ó  menos  acentuada. 

Tampoco  están  en  razón  directa  la  antigüedad  del  insomnio  con 
su  grado  de  resistencia  al  hipnótico  que  estudiamos,  pues,  por  ejem- 
plo, en  los  primeros  días  del  desarrollo  de  una  mapia  aguda,  es  más 
difícil  conseguir  el  restablecimiento  del  sueño  que  en  esta  misma  en- 
fermedad, cuando  ya  ha  transcurrido  cierto  tiempo ;  debiendo  adver- 
tir de  paso,  que  es  grande  la  importancia  que  entfaña  el  restableci- 
miento del  sueño,  toda  vez  que  conseguido  éste  es  muchas  veces  lo 
suficiente  para  evitar  el  desenvolvimiento  del  proceso,  pudiéndose 
obtener  como  resultado  su  mejoría  y  su  curación. 

En  cuanto  á  su  modo  de  administración,  diré  que  mi  costumbre  es 
darle  inmediatamente  después  de  cenar  disuelto  en  una  taza  de  infu- 
sión de  tilo  azucarada,  habiendo  constituido  los  móvilesde  mi  con- 
ducta las  siguientes  razones :  1.^  El  que  como  sabemos,  la  absorción 
del  medicamento  que  nos  ocupa,  es  máis  fácil  durante  la  digestión, 
la  cual,  por  otra  parte,  no  sufre  perturbación  alguna  por  la  presen- 
cia de  esta  substancia.  2.^  Dado  en  la  forma  indicada,  pasa  desaper- 
cibido en  aquellos  casos  en  que  el  vesánico  muestra  sistemática  opo- 
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Bícíón  á  tomar  todo  género  de  medicamentos,  como  ocurre,  por  ejem- 
plOj  en  la  mayoría  de  los  perseguidos.  3.^  Porque  procurando  que 
tarde  el  enfermo  dos  horas  en  acostarse  después  de  cenar,  va  á  la 
cama  cuando  se  inicia  la  acción  hipnótica,  la  cual  se  desarrolla  así 
insensiblemente ;  circunstancia  de  importancia  indiscutible,  pues  si 
el  paciente  se  acuesta  sin  tener  sueño  y  comienza  á  dar  vueltas  y  á 
impacientarse,  ó  á  dar  rienda  suelta  á  su  delirio,  contrarresta  con  su 
agitación  la  influencia  del  sulíonal  y  ahuyenta  el  sueño.  Esta  regla 
general,  tiene,  sin  embargo,  alguna  excepción  ;  tal  es,  por  ejemplo, 
cuando  el  individuo  tarda  mucho  en  experimentar  la  acción  hipnó- 
tica del  sulíonal  (1),  en  cuyo  caso  administro  el  medicamento  en  el 
momento  oportuno,  variable  según  las  circunstancias,  teniendo  en 
cuenta  el  objetivo  que  á  mi  juicio  se  debe  perseguir,  que  es,  hacer 
que  coincida  en  lo  posible  la  iniciación  del  sueño  sulfonálico  con  la 
hora  en  que  el  enfermo  se  acueste. 

INDICACIONES  Y  CONTRAINDICACIONES 

Este  medicamento  podemos  considerarle  relativamente  anticuado, 
pues  su  primitiva  importancia  ha  ido  reduciéndose  paulatinamente 
en  razón  directa  de  la  explosión  de  desagradables  accidentes,  que 
su  administración  ha  producido,  sembrando  en  el  ánimo  de  los  mé- 
dicos un  temor  legitimo  á  las  contingencias  del  sulfonalismo,  y  sus- 
tituyendo asila  irresolución  á  la  confianza  que  antes  mereciera  su 
empleo.  Ha  contribuido  á  su  parcial  descrédito  la  natural  competen- 
cia establecida  por  los  nuevos  hipnóticos  que  el  progreso  científico 
ha  puesto  en  manos  del  práctico,  entre  los  cuales,  si  bien  algunos 
ofrecen  condiciones  inferiores  á  las  del  sulfonal,  alguno  le  supera  en 
bondad  terapéutica  y.  en  inocuidad,  siendo,  por  consiguiente,  prefe- 
rido en  circunstancias  que  no  es  ahora  mi  propósito  especificar.  Sin 
embargo,  el  sulfonal  conserva  lo  que  se  podría  denominar  su  campo 
de  acción,  constituido  por  un  número  determinado  de  indicaciones 
que  llena  más  completa  y  satisfactoriamente  que  otros  hipnagogos, 
y  que  voy  á  exponer  en  breves  palabras,  circunscribiendo  en  abso- 
luto mis  consideraciones  á  los  enajenados. 

(1)  Al  hablar  de  la  acción  fisiológica,  he  citado  un  caso  de  suefto  tardío, 
en  el  que  B.  Santiago  Esquerdo,  Jefe  local  del  Manicomio  y  peritísimo  psi- 
quiatra, administraba  el  sulfonal  con  excelente  resnltado»  inmediatamente 
después  de  la  comida  del  mediodía,  porque  había  observado  que  tardaba 
ocho  horas  en  producir  el  efecto  Hipnótico.  ' 
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Dado  lo  intenso  de  su  potencia  somnífera  y  su  acción  sedante  con* 
secutiva,  se  halla  indicado  en  los  insomnios  que  recaen  en  sujetos 
que  ofrecen  exaltación  física  y  mental.  Pero  debo  manifestar  el  con- 
cepto que  esta  indicación  me  merece,  puos  realmente  exige  una  ex- 
plicación lo  relativamente  abstrusp  de  su  contenido. 

Efectivamente,  el  cuadro  sindrómico  de  forma  exaltada,  lo  impe- 
tuoso de  las  manifestaciones  que  exteriorizan  ciertas  vesanias  ó  de- 
terminados períodos  de  ellas,  lo  agitado  y  borrascoso,  en  una  pala- 
bra, de  la  expresión  sintomática,  no  son  sinónimos  de  exaltación 
física  y  mental,  sino  que  pueden  ocultar  un  fondo  de  depresión  más 
ó  menos  graduada.  Así,  el  melancólico  ansioso  que  pasa  el  día  en 
continua  movilidad  y  lamentación,  las  excitaciones  panofóbicas  y 
el  vocear  de  los  paralíticos,  no  son  verdaderas  exaltaciones,  porque 
responden  á  un  fondo  de  depresión.  En  cambio^  las  excitaciones  de 
los  imbéciles,  los  periodos  de  agitación  de  los  epilépticos  y  el  manía- 
co en  general,  representan  otros  tantos  casos  de  genuína  exaltación 
físico-mental,  y  en  estos  es  en  los  que  se  encuentra  indicado  el  sul- 
fonal,  porque,  además  de  proporcionará  los  pacientes  un  sueño  re- 
parador, contribuye  á  calmarla  excitación  que  ofrecen.  Por  el  con- 
trario, se  halla  altamente  contraindicado  en  la  melancolía,  sea  cual- 
quiera su  forma,  en  la  demencia  primitiva  y  en  la  secundaria  de  las 
diferentes  psicosis,  y  en  general,  en  todas  las  formas  depresivas  de 
la  enajenación  mental,  porque,  aparte  de  que  la  sedación  que  ordi- 
nariamente produce  el  sulfonal,  agrava  la  situación  del  paciente, 
toda  vez  que  encadena  aún  más  sus  ya  abatidas  fuerzas,  muestran 
estos  enfermos  mayor  predisposición  al  sulfonalismo.  Por  la  misma 
razón,  nunca  debe  darse  el  medicamento  que  nos  ocupa  á  los  afec- 
tados de  parálisis  general  progresiva,  ni  en  la  excitación  maníaca 
del  principio,  ni  en  la  fase  de  delirio  expansivo  en  los  individuos  en 
que  el  padecimiento  toma  esta  forma,  ni  mucho  menos  en  el  período 
de  demencia  de  esta  enfermedad,  á  pesar  de  ser  en  él  el  insomnio 
tan  frecuente. 
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BH  LA  AcADKMiA  Médico-Quxbúboica  E8PAfipLA,  por  ol  Dr.  D.  Carmelo 
Carrillo,  Secretario  general,  y  el  Dr.  D,  Juan  Bravo  y  Coronado,  Preei- 
dente  de  la  midma. 

No  creo  que  al  remitir  dos  ejemplares  se  pretendiera  que  se  hiciese 
la  bibliografía  del  discurso  de  Secretarla,  porque  de  tales  discursos 
no  cabe  más  que  decir  si  están  bien  6  mal  hechos ;  pero  no  pueden 
ser  motivo  de  un  análisis,  dada  su  Índole,  y  de  ahi  que  entienda 
que  lo  que  se  pide  es  el  juicio  acerca  del  discurso  del  Dr.  Bravo,  que 
Tersa  acerca  de  la  Cirugía  de  las  vías  biliares* 

Ee  el  Dr.  Bravo  un  hábil  operador  y  un  cirujano  erudito,  pero,  y 
aquí  viene  el  pero,  parece  que  en  sus  escritos  se  propone  se  dude  de 
su  erudición.  Ya  al  ocuparme  de  su  tesis  del  Doctorado,  me  vi  obli- 
gado á  rectificar  alguna  de  sus  afirmaciones  respecto  á  fechas  y  á 
hechos,  que  debían  ser  para  cirujano  tan  ilustrado  conocidos,  y  tal 
vez  el  único  reproche  que  se  debahacer  al  trabajo  que  voy  á  anali- 
zar sea  de  la  misma  índole,  porque  una  de  dos,  ó  el  Dr.  Bravo  apa- 
renta no  conocer  lo  que  en  castellano  se  escribe,  ó  bien  entiende  que 
hay  que  hacer  caso  omiso  de  todo  lo  que  no  se  refiere  á  la  cofradía  ó 
á  la  tertulia.  Me  parece  que  no  es  esta  la  manera  de  llegar  á  hacer 
Cirugía  española ;  pero  como  nadie  puede  poner  en  duda  el  derecho 
para  obrar  de  tal  manera,  basta  con  consignar  tales  hechos,  para 
que  quien  lea  el  discurso  del  Dr.  Bravo,  que,  por  otra  parte,  merece 
ser  leído,  no  quede  sorprendido  al  ver  que,  según  él,  sólo  dos  ó  tres 
amigos  han  hecho  algo  de  Cirugía  biliar  ó  del  hígado,  pues  en  las 
'  observaciones  de  todo  hay. 

Empieza  el  discurso  sentando  el  estado  en  que  se  encuentra  en  Es- 
paña la  Cirugía  biliar;  sigue  después  una  breve  mención  acerca  de 
las  deformidades  del  árbol  biliar,  el  estudio  de  los  traumatismos  de 
las  vías  biliares  y  las  indicaciones  que  de  ellos  se  desprenden  ;  el  de 
loe  tumores  de  las  vías  biliares,  de  la  colelitiasis,  de  las  angiocolitis  y 
las  colecistitis  infecciosas  y  sus  consecuencias,  asuntos  todos  que 
estudia  teniendo  principalmente  en  cuenta  lo  que  á  la  intervención 
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quirúrgica  se  refiere,  terminando  el  discurso  con  un  cuadro  en  que 
reasume  las  operaciones  principales  sobre  las  vías  biliares  seguido 
de  la  exposición  de  algunas  observaciones. 

Tales  son  ios  puntos  que  abraza  el  discurso  del  Dr.  Bravo :  que  el 
discurso  está  bien  hecho,  que  es  metódico,  que  en  él  hace  gala  de 
mucha  erudición,  es  cosa  que  huelga  decir  tratándose  de  un  cirujano 
de  la  reputación  del  Dr.  Bravo,  y  de  ahí  que,  como  se  trata  de  un 
asunto  relativamente  nuevo  y  no  tratado  en  conjunto  hasta  ahora 
entre  nosotros,  deba  recomendar  su  lectura  á  todos  aquellos  (}ue  en 
corto  espacio  de  tiempo  quieran  ponerse  al  corriente  de  lo  que  se 
hace  y  de  lo  que  constituye  hoy  la  Cirugía  biliar. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOQEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     MÍDIGO-QUIRÚRGIGA    ESFAflOLA 

Sesión  del  dia  18  de  Marzo  de  1901. 

Un  caso  da  alaquia  con  aniridia.— £1  -Di:.  García  Mansilla  :  El  caso  clioioo 
que  Yoy  á  referir  á  los  Sefiores  AcadémicoB,  conBÍBte  en  un  enfermo  que  ca- 
rece de  cristalino  (afaquia)  y  de  irÍB  (aniridia  ó  iríderemia),  habiendo  motí- 
Tado  nn  tratimatÍBmo  la  desaparición  de  tan  importantes  órganos  del  globo 
ce  alar. 

La  historia  del  caso  en  cuestión  es  la  siguiente :  El  9  de  mayo  de  1900  se 
presenta  en  nuestra  consulta  del  Hospital  General  un  enfermo  llamado  An- 
drés Ampuero,  de  sesenta  y  cuatro  años  de  edad,  natural  de  Cenicientos* 
pr()vincia  de  Madrid,  con  el  fin  de  consultar  sobre  las  afecciones  de  sus  ojos. 
Manifiesta  que  hace  cuatro  afios  recibió  un  fuerte  golpe  en  el  ojo  izquierdo, 
producido  por  el  asta  de  una  yaca  que  estaba  unciendo  al  yugo.  Sufrió  una 
fuerte  contusión  en  el  párpado  inferior,  sobre  todo  hacia  la  parte  externa, 
quedó  en  el  acto  sin  yisión  de  dicho  ojo,  observando  que  de  él  salía  una 
masa  blanquecina  como  una  lenteja  y  otra  de  color  obscuro,  que  asomaban 
por  una  herida  que  existia  eq  la  parte  superior  del  globo  ocular,  una  sobri- 
na del  enfermo,  que  fué  quien  le  practicó  la  primera  cura,  separó  con  unas 
tijeras  la  masa  negruzca  que  asomaba  por  la  herida  ocular  y  aplicó  un  pa- 
ñuelo. Después  fué  asistido  por  el  médico  de  su  pueblo,  que  le  trató  con  las 
instilaciones  de  atropina  y  vendaje  compresivo.  Al  mes  estaba  completa- 
mente curado,  quedándole  una  visión  escasa.  En  el  otro  ojo  tiene  una  cata* 
rata  incipiente  que  motila  su  viaje  á  consultar. 

El  examen  del  ojo  herido  nos  demuestra  una  cicatriz  ligera  en  el  párpado 
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inferior  izquierdo.  En  el  globo  ocular  Be  obeerra  otra  cicatriz  ancha  situada 
en  la  parte  Bupero*interna  de  la  córnea,  siendo  paralela  al  circulo  perique- 
rático,  del  que  dista  2  milímetros,  teniendo  una  extensión  de  8.  Esta  cica- 
tria  ee  poco  prominente,  algo  aeulada  y  corresponde  al  sitio  que  ocupa  el 
conducto  de  Schlemm. 

Por  el  examen  con  el  espejo  del  oftalmoscopio,  se  comprueba  la  ausencia 
completa  del  iris  y  de  cristalino,  no  quedando  yestigio  alguno  de  estos  ór- 
ganos. 

•  El  iris  se  desprendió  por  completo  de  sus  inserciones,  siendo  visibles  lae 
cabezas  de  los  procesos  ciliares,  lo  cual  excluye  la  idea  de  estar  invertido 
hacia  atrás.  No  sólo  falta  el  cristalino,  sino  que  no  ha  quedado  vestigio  al- 
guno de  su  cápsula. 

El  examen  á  la  imagen  invertida,  comprueba  la  integridad  de  las  mem- 
branas internas  del  ojo  y  del  humor  vitreo. 

La  visión  en  este  ojo  era  muy  confusa,  cual  corresponde  á  un  aparato 
dióptrico,  que  ha  perdido  una  lente  convergente  (cristalino)  y  nn  diafragma 
movible  (iris),  con  lo  cual  la  cantidad  de  luz  que  entra  en  el  interior  del  ojo 
es  excesiva.  No  obstante,  como  los  medios  transparentes  y  las  membranas 
están  sanas,  la  visión  se  eleva  á  Vsf  mediante  la  aplicación  de  nna  lente  es- 
tenopeica  que  limita  la  abertura  por  donde  la  luz  ha  de  penetrar  en  el  inte- 
rior del  ojo,  asociada  á  una  lente  de  +  10  dioptrías.  De  este  modo,  quedan 
sustituidos  los  dos  órganos  de  que  el  ojo  carece,  y  éste  se  encuentra  en  las 
condiciones  de  nn  operado  de  catarata. 

Expuestos  los  síntomas  que  en  el  enfermo  pudimos  comprobar,  sólo  nos 
falta  interpretar  la  manera  cómo  se  ha  verificado  tan  extraordinaria  lesión. 
£1  cuerno  de  la  vaca  determinó  una  contusión  del  globo  ocular  en  en  seg- 
mento inferior  á  través  del  párpado  inferior ;  por  contragolpe,  se  produjo 
una  herida  transversal  de  la  esclerótica,  paralela  al  circulo  periquerático, 
es  decir,  sobre  el  conducto  de  Schlemm.  La  misma  contusión  originó  la  ro- 
tura de  las  inserciones  del  iris  y  de  la  zónula,  con  lo  cual  quedaron  libres 
aquella  membrana  y  el  cristalino.  Ambos  salieron  por  la  herida  esclerótica!, 
quedando  enclavado  el  iris  entre  los  labios  de  la  misma,  de  donde  fué  sepa- 
rada por  la  persona  que  practicó  la  primera  cura. 

Por  lo  demás,  en  el  enfermo  á  que  nos  referimos  no  ha  cambiado  la  visión 
desde  que  se  verificó  el  traumatismo,  hasta  el  momento  de  verificar  nuestro 
examen.  Con  el  empleo  de  la  lente  de  10  dioptrías  asociada  á  la  estenopeíca, 
dicho  individuo  mejoró  mucho  su  visión  y  se  maneja  perfectamente  para 
todos  loe  usos  de  la  vida. 

Deben  ser  tan  raros  los  casos  de  aniridia  con  afaquia  determinada  por 
traumatismos,  que  no  hemos  encontrado  ningnno  en  la  bibliografía  oftalmo- 
lógica; por  esta  razón,  creemos  de  utilidad  dar  á  conocer  este  caso  tan  ex- 
traordinario, que  es  el  único  que  nosotros  hemos  observado  y  que  hubiese 
pasado  completamente  desapercibido,  sin  la  circunstancia  de  venir  el  enfei^ 
mo  á  consoltar  sobre  la  catarata  que  tenia  en  el  ojo  derecho. 

El  Dr.  Sam  Blanco  dice  que  Ior  casos  de  aniridia  traumática  son  muy 
raros,  pero  son  más  raros  todavía  los  de  aniridia  y  afaquia ;  ni  él  ha  visto 
ninguno,  ni  los  ha  leído,  pues  los  autores  se  limitan  á  enunciar  la  posibili- 
dad de  que  ocurran,  pero  sin  citar  ningnno. 

II 
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AüQ  cnando  loe  tranmatiBinoB  de  los  globos  oculares  sod  mny  frecuente», 
mny  Tañados  y  muy  graves,  nnas  veces  prodnoen  la  rotura  de  la  esclerótica 
y  otras  no,  según  la  dirección  qne  tenga  el  eje  de  mirada  en  el  momento  eo 
qne  el  ojo  recibe  el  golge :  casi  siempre  cuando  ocnrren  estos  accidentes,  ee 
dirige  hacia  arriba  la  mirada,  por  un  morimiento  instintivo,  para  defender 
lo  posible  el  ojo  con  el  párpado  superior,  y  por  efecto  de  este  movimiento, 
se  pone  la  extremidad  inferior  del  eje  vertical  de  la  esfera  ocular  en  relación 
con  el  agente  vulnerante,  viniendo,  por  lo  tanto,  á  producirse  la  acción  del 
contragolpe  por  encima  y  á  poca  diatancia  de  la  córnea,  punto  por  donde  la 
esclerótica,  por  ser  más  débil,  cede,  se  rompe  y  deja  salir  el  cristalino  casi 
siempre  envuelto  en  su  cápsula  y  en  compafiía  de  cantidad  variable  de  vi- 
treo ;  estos  traumatismos  son  los  más  graves,  porque  si  el  ojo  no  se  vacia 
por  completo,  generalmente  se  infecta  la  desigual  herida  resultante,  y  la 
panoftalmitis  es  la  consecuencia  final. 

8i  la  violencia  externa  obra  directamente  de  atrás  á  adelante,  el  efeeto 
del  contragolpe  actúa  en  el  ecuador  del  globo  del  ojo,  y  como  esta  zona  es 
la  más  resistente,  no  suele  romperse,  pero  en  cambio,  comprimida  la  cór- 
nea y  disminuyendo  la  profundidad  de  la  cáiñara  anterior,  snfre  el  iris  la 
presión  que  sobre  él  ejerce  el  humor  acuoso  y  se  desprende  más  ó  menos 
completamente  de  las  débiles  inserciones  qne  por  su  gran  círculo  le  sujetan 
(iridodialisis). 

£1  caso  que  presenta  el  Dr.  Mansilla,  siendo  muy  interesante  por  todos 
conceptos,  lo  es  más,  ajuicio  del  Dr.  Sanz  Blanco,  por  haber  salvado  todoe 
los  peligros  de  derramamiento  de  vitreo,  así  como  de  infección,  y  de  todo 
esto  saca  la  deducción  de  que  en  casos  de  traumatismos  y  heridas  del  globo 
ocular,  es  más  beneficioso  dejar  el  ojo  en  reposo  que  someterle  á  medicacio- 
nes ó  maniobras  que  pudieran  ser  imprudentes. 

El  Dr.  MAbquez:  La  aniridia,  en  efecto,  es  muy  poco  frecuente,  y  en  ella 
como  en  muchas  afecciones  congénitas,  tiene  un  gran  papel  la  herencia. 
Recuerdo  á  este  propósito  haber  leído  en  el  clásico  Traite  d'OphkUmoloffié^ 
de  Wecker  y  Landolt,  el  caso  sumamente  carioso  de  una  familia  en  la  cual 
hubo  casos  de  aniridia  en  cuatro  generaciones  sucesivas.  El  fundador  de 
esta  generación  era  el  único,  entre  ocho  hermanos,  afecto  de  esta  anomalía. 
El,  á  su  vez,  tuvo  ocho  hijos,  de  los  cuales  tres  tenían  una  irideremia  total 
y  uno  solamente  parcial.  De  dos  de  éstos  nacieron  hijos,  unos  sanos  y  otros 
con  dicha  anomalía,  hasta  llegar  en  total  á  diez  el  número  de  casos  en  las 
cuatro  generaciones. 

Dice  el  Dr.  Mansilla  que  entre  las  aniridias  traumáticas  debe  ser  colo- 
cada la  que  se  produce  al  coger  el  iris  con  la  pinza,  llevándosele  todo  por 
delante:  más  frecuentes  son  las  desgarraduras  parciales.  Asegura  también 
que  en  este  enfermo  no  ha  habido  salida  del  vitreo,  y  si  salió  debió  ser  en' 
pequeña  cantidad,  cnando  no  ha  ocurrido  la  atrofia  del  ojo.  Yo  me  inclino  á 
creer  qne  ha  salido  sólo  el  cristalino  sin  la  cápsula,  porque  de  haber  salido 
el  cristalino  entero,  hubiera  habido  desgarradura  de  la  zona  de  Zinn  y  sa- 
lida del  vitreo,  pero  como  han  transcurrido  cuatro  afios,  no  es  muy  fácil  que 
sepamos  lo  que  ocurrió.  Aprueba  el  tratamiento  empleado. 

Refiere  después  dos  casos  vistos  por  el  orador:  el  primero  en  la  consulta 
del  Dr.  Albitos  y  el  segundo  en  la  Clínica  del  Dr.  Calderón.  En  aquel  re- 
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«altaba  que  el  iris  tenia  el  aspecto  de  caando  se  dilata  con  la  atropina  al 
máximam,  y  en  la  cámara  anterior  habla  una  cosa  que  se  podía  comparar  á 
una  gota  de  aceite,  en  la  cámara  obscura  se  tío  que  aquello  era  ei  cristalino 
lujado,  completamente  transparente,  casi  del  mismo  tamafio  que  la  cámara 
anterior.  Parecía,  pues,  á  primera  vista,  en  este  caso,  que  el  iris  faltaba. 

El  segundo  caso  es  también  muy  curioso  porque  difícilmente  se  verá  otro 
igual.  Era  una  mujer  que  con  la  punta  de  la  hoja  de  una  tijera  se  habla  he- 
rido la  córnea  y  el  Iris  en  el  mismo  limbo  esdero- corneal,  que  habla  atrare- 
aado  el  Iris  por  su  gran  circunferencia  y  se  observaba  que  esta  mujer  tenia 
doe  pupilas,  la  natural  y  la  artificial,  producida  por  la  iridodialisis. 

Lo  interesante  del  caso  está  en  que  la  punta  del  instrumento  atravesó 
matemáticamente  entre  el  ecuador  del  cristalino  y  los  procesos  ciliares,  sin 
herir  á  uno  (ausencia  de  catarata  traumática),  ni  á  los  otros  (falta  de  hemo- 
rragia). Felizmente  el  instrumento  debió  de  estar  aséptico,  pues  siendo  el 
cuerpo  vitreo  un  excelente  caldo  de  cultivo  de  los  microorganismos,  no 
flobrevino  la.  hialitis. 

El  Dr.  Münsilla:  Doy  gracias  á  los  dos  Sefiores  que  han  intervenido  en 
el  debate.  Estoy  conforme  con  el  Dr.  8anz  Blanco  en  la  posibilidad  de  que 
loe  traumatismos  pueden  invertir  el  iris,  pero  no  he  visto  ningún  caso,  y  el 
citado  por  él  sumamente  raro,  excepcionalisimo,  y  yo  le  hubiera  agradecido 
al  Dr.  Blanco  que  lo  hubiese  expuesto  con  todos  sus  detalles.  En  el  caso 
mío  no  hubo  inversión  del  iris,  porque  cuando  está  invertido,  cubre  en  su 
totalidad  los  procesos  ciliares.  * 

Dice  ei  Dr.  Márquez  que  no  hay  seguridad  de  que  el  iris  haya  salido,  sino 
que  pudo  quedar  apelotonado  en  la  cámara  anterior  y  ser  absorbido,  pero 
aqui  en  mi  caso  pudo  ser  seguramente  la  masa  negra  que  la  sobrina  recogió 
al  hacer  lo  que  podemos  llamar  primera  cura.  Pudo  salir  el  vitreo  toda  vez 
que  se  admite  que  puede  perderse  un  tercio  sin  que  dé  lugar  á  trastornos. 
No  hubo  infección  ni  pretesto  para  que  la  hubiera,  porque  el  cuerno  de  la 
vaca  no  hirió  directamente  sino  por  contragolpe,  y  es  claro  quede  haber 
existido  la  infección,,  el  enfermo  no  habría  conservado  su  visión,  aunque 
disminuida,  y  no  se  hubiera  curado  tan  pronto. 

A  Qalezowski  le  ha  ocurrido,  no  una,  sino  dos  veces,  traerse  el  iris  en  su 
totalidad,  y  una  de  ellas  la  describe  y  detalla  diciendo  que,  á  pesar  de  esta 
extracción,  el  enfermo  quedó  con  su" visión  completa,  distinta.  De  modo 
que  aunque  ni  al  Dr.  Márquez  ni  á  mi  nos  haya  ocurrido,  no  podemos  ne- 
garlo. 

8i  quedó  la  cápsula,  como  dice  el  Dr.  Márquez,  yo  no  la  he  visto  y  puede 
verse  esto  muy  bien  en  un  enfermo  que  carece  de  iris. 

Sebre  el  tratamiento  quirúrgico  do  la  apendlcitls.— El  Dr.  Pristo  db  Castro: 
Yo  vengo  aqui  como  médico,  pero  no  sé  si  al  final  saldré  tan  partidario 
de  la  cirugía  á  ou  trance  como  el  Dr.  Bravo.  Con  tanto  hablar  y  escribir 
sobre  el  apéndice^  aún  no  sabemos  qué  es  ni  para  qué  sirve;  unas  veces 
largo,  otras  corto,  unas  ancho,  como  dedo  de  guante,  otras  estrecho  y  del- 
gado, dirigido  á  derecha  ó  á  izquierda,  adelante  ó  atrás,  goza  de  bastante 
movilidad  y  cambia  con  cada  individuo  de  forma  y  de  dirección;  y  asi  como 
cada  uno  tiene  una  nariz  de  distinta  forma,  también  tiene  un  apéndice  dis- 
tinto del  de  los  demás.  Aún  ignoramos  mucho,  si  no  todo,  lo  concerniente 
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á  BU  físiologia  normal:  hay  quien  dice  qne  es  nn  iroso  de  intestino  qne  aca- 
bará por  desaparecer,  y  otros  le  asignan  nn  papel  importante;  quiénes  le 
dan  el  de  glándula  con  poder  antitóxico,  quiénes  dicen  qne  es  emunctorío, 
por  donde  el  organismo  se  desaloja  de  ciertas  substancias  nocivas.  Pues  si 
asi  estamos  en  chanto  á  su  fisiología  normal,  ¿cómo  pretendemos  establecer 
su  fisiología  patológica? 

Sin  embargo,  por  analogía  con  el  intestino  podemos  y  debemos  admitir 
que  padece,  que  sufre  infecciones,  que  sufre  alteraciones  patológicas  di- 
Tersas,  y  hasta  lesiones  sifilíticas  y  tuberculosas.  En  ocasiones  se  le  ha  en- 
contrado esfacelado,  en  otras  se  le  ha  yisto  engrosado,  esclerosado,  reducido 
á  una  especie  de  muñón  sólido  sin  oficio  ni  beneficio.  Y  si  son  tantos  sus 
modos  de  padecer,  ¿cómo  se  quiere  reducir  su  patología  á  una  sola  enfer 
medad,  y  su  curación  á  una  sola  terapéutica  y  esa  la  quirúrgica? 

Claro  es  que  cuando  se  trata  de  la  apendicitis  supurada  con  síntomas  de 
focó  ó  de  infección  peritoneal  más  ó  menos  localizada  ó  difusa,  que  son  las 
apendicitis  que  vea  los  cirujanos  y  por  eso  no  creen  que  hay  otras,  la  lapa- 
rotomía se  impone,  pero  yo  vengo  aquí  á  decir,  á  sostener,  que  no  todas  las 
apendicitis  son  auí,  qne  la  supurada  es  una  de  las  formas,  no  la  única;  qne 
hay  una  forma  benigna,  a  frigore^  reumática,  como  se  quiera,  pero  benigna. 
Y  en  prueba  de  ello,  enfrente  de  los  casos  del  Dr.  Bravo,  voy  á  citar  yo 
otros  de  mi  clínica  particular. 

Una  joven  cloro-anémica,  después  de  escalofríos  repetidos,  presentó  do- 
lor en  el  punto  de  Mac-Burney  y  su bm acidez  en  la  fosa  ilíaca  y  vómitos, 
pulso  muy  frecuente  y  temperatura  á  89^,  por  una  sola  vez  y  como  máxi- 
mum. Opio,  enemas,  fomentos  calientes,  reposo,  y  á  los  tres  días  estaba 
curada. 

ün  hombre  rico  y  poco  comedor,  presentó  dolor  terriblemente  intenso, 
timpanismo,  vómitos  característicos,  pulso  frecuente  y  fiebre  entre  88  y  88%5. 
.Opio  al  interior,  dos  inyecciones  de  morfina,  harina  de  linaza  al  vientre  y 
fomentos,  con  lo  cual  curó  en  cnatro  días. 

Una  señora,  hermana  del  anterior,  de  gran  energía  moral ;  dolor  intensí- 
simo y  todos  los  demás  síntomas,  pero  sin  fiebre,  y  obtuve  igual  resultado 
que  con  los  otros,  siendo  de  advertir  que  en  ninguno  de  ellos  ha  habido  re- 
cidiva.     I 

No  hablo  aquí  del  caso  que  citaba  el  Dr.  González  Campo  y  que  me  atafie 
directamente,  pues  aquello  fué  una  serie  de  errores  de  diagnóstico,  muy 
justificados  por  cierto.  Podría  citar  otros  muchos  casos  con  los  mismos  sín- 
tomas, mas  temo  molestaros  demasiado,  por  lo  cual  los  omito,  pero  haciendo 
constar  que  en  todos  ellos  el  tratamiento  médico  ha  dado  resultados. 

La  cuestión  magna  es  diagnosticar  cuándo  la  apendicitis  es  supurada  y 
cuándo  no;  y  aquí  entra  lo  difícil,  lo  arduo,  porque  cuando  no  es  supurada, 
el  enfermo  se  salva  por  el  médico,  y  cuando  es  supurada,  debe  decirle  al 
cirujano:  Ahí  está  el  pus:  opera  y  sálvale  y  no  se  lo  diga,  como  suele  acon- 
tecer, demasiado  tarde,  cuando  ya  el  daño  nó  sea  remediable  en  modo 
alguno. 

El  Dr.  Guedea  dice  que  usa  de  la  palabra  considerando  un  deber  aportar 
todos  lo  mucho  ó  poco  que  hayan  visto  y  el  juicio  que  cada  uno  haya  forma- 
do, y  ser  ésta  una  cuestión  de  actualidad  y  de  una  obscuridad  extraordina- 
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ria.  Afiade  qna  ha  leido  algo  de  apendicitis,  y  por  todos  lados  encuentra  in* 
finito  número  de  caeos,  haciendo  notar  qne  en  los  cnatro  afios  qne  lleva  ocn- 
pando  sn  pnesto  oficial,  ha  risto  dos  casos  qne  no  fueron  operados,  j  este 
aiio  uno  que  ha  sido  operado.  I  Tres  casos  en  cnatro  afios  I  Prueba  elocuente 
de  la  gran  falta  que  hace  proporcionar  elementos  de  cultura  al  profesorado 
eapafiol,  que  no  puede  presentar  número  de  casos  suficiente  como  los  tienen 
«n  el  extranjero. 

No  es  partidario  de  tratamientos  absolutos,  no  acepta  que  se  diga  «tales 
flintomas  se  tratan  constantemente  de  tal  modoi»,  porque  no  lo  juzga  natu- 
ral. Otras  enfermedades  hay  de  historia  también  moderna,  como  la  salpin- 
gitis,  en  la  que  se  intervenía  con  entusiasmo  en  los  primeros  momentos,  y 
vemos  que  ahora  los  cirujanos  se  van  haciendo  menos  intervencionistas ; 
posiblemente  ocurrirá  lo  mismo  en  el  porvenir  con  la  apendicitis.  El  trata- 
miento de  la  apendicitis  resulta  en  parte  confundido  con  el  de  la  peritonitis, 
cuya  complicación  absorbe  el  interés  fundamental  de  aquélla. 

Las  apendicitis  pueden  clasificarse  en  tres  grupos,  por  orden  de  su  mayor 
gravedad :  primero,  las  apendicitis  que  han  provocado  peritonitis  difusa 
séptica  de  Jalaguier,  ó  peritonitis  difusa  purulenta,  ambas  deben  ser  opa- 
das, pues  no  por  extraordinariamente  graves  deben  desatenderse.  Estos  en* 
fermoB  están  perdidos,  pero  búsquese  la  salvación  de  su  vida  aun  á  costa  de 
nuestra  reputación.  Hay  que  tener  ese  valor,  como  lo  tuvo  el  disertante  ope- 
rando una  hernia  estrangulada  en  tan  desesperadas  condiciones,  que  falleció 
sobre  la  mesa  de  operaciones,  y  eso  en  los  primeros  dias  de  su  llegada  al 
Colegio  de  San  Carlos,  cuando  comenzaba  sus  trabajos  en  la  Clínica. 

Incluye  en  el  segundo  grupo  las  apendicitis  bien  determinadas  con  peri- 
tonitis circunscrita  y  flemón  ó  absceso,  que  también  deben  ser  operadas  con 
la  precaución  de  no  invadir  la  gran  serosa  aislada  ya  por  las  adherencias 
que  circunscriben  la  inflamación.  Y  queda,  dice,  otro  grupo  de  apendicitis, 
que  son  las  que  pueden  ser  objeto  de  discusión,  porque  en  los  dos  grupos 
aftteriores  las  opiniones  son  bastante  conformes.  8e  refiere  á  los  primeros 
momentos  de  la  apendicitis,  cuando  no  es  posible  decir  si  se  detendrá  ó  si 
acabará  por  provocar  la  supuración  ó  la  peritonitis  generalizada. 

Hay,  dice,  diferencia  entre  los  consejos  que  puedan  darse  en  la  Cátedra 
de  las  discusiones  apasionadas  muchas  veces  de  un  centro  de  polémica  como 
éste.  De  las  aulas  salen  muchos  discípulos  que  van  á  ejercer  en  pequefias 
localidades,  donde  no  cuentan  con  los  recursos  que  en  grandes  centros  de 
población  se  tienen  para  defenderse  de  las  infecciones  operatorias  ;  aconse- 
jar á  tales  compafieros  operar  todas  las  apendicitis,  le  parece  gran  temeri- 
dad. Y  por  eso,  entre  otras  razones,  no  puede  aceptar  la  fórmula  apendici- 
tis-operación. 

Pero  aun  en  los  grandes  centros  de  población  no  es  partidario  de  doctri- 
na tan  absoluta,  y  como  tal,  tan  poco  clínica. 

Cuando  se  observan  los  primeros  fenómenos  de  una  apendicitis,  ó  la  in- 
fección queda  limitada  al  apéndice  y  los  síntomas  son  fugaces,  ó  la  infec- 
ción se  transmite  por  contigüidad  de  tejidos  (aparte  otros  medios  de  difu- 
sión más  frecuentes  y  graves)  al  peritoneo.  ¿8e  opera  y  reseca  el  apéndice? 
¿Está  ya  resuelto  con  esto  todo  el  problema?  ¿No  queda  en  gran  potencia  vi- 
rulenta pequeña  porción  del  apéndice,  alguna  porción  del  ciego,  alguna  par- 
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te  de  la  seroBa?  Ya  cnenta  con  el  aÍBlamiento  del  pedículo  apendicnlar.  Pero 
¿dejaréis  desagüe?  Gste  es  un  peligro  de  penetración  de  nuevos  gérmenes 
en  foco  qne  no  está  esterilizado  por  el  arte  ni  por  los  esfuerzos  de  la  natu- 
raleza. ¿No  lo  dejais?  Cotí  el  foco  pneden  quedar  elementos  qne  continúen 
el  proceso  inflamatorio  perítoneal,  porque  ya  se  comprende  qne  la  apendi- 
cectomia  no  es  la  curación  de  la  apendicitis  ;  prueba  de  ello  que  sin  buscar 
el  apéndice,  curan  bien  por  la  abertura  del  foco  supuratorio  las  apendicitis 
con  absceso  peri-apendicular,  porque  al  dar  salida  al  pus,  se  disminuye  ó 
anula  su  toxicidad,  ya  moderada  en  extensión  y  en  intensidad  por  los  ele- 
mentos defensivos  de  la  naturaleza. — Dr.  Eduardo  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Un  cato  de  hídramnios,  interetante  por  más  de  un  concepto.— En  la  RevUta 
Jbero'Ameticana  de  Cieneiaa  Médicas^  publica  el  Dr.  Martínez  Cerecedola 
siguiente  observación  clínica : 

J.  L.,  de  cuarenta  y  cinco  años,  natural  de  Almadenejos,  tuvo'  siete  par- 
tos, el  último  hace  siete  años,  y  un  aborto  de  tres  meses  hace  dos  afios,  des- 
pués del  que  se  sintió  algo  débil  y  se  fatigaba  al  hacer  algún  ejercicio,  espe- 
cialmente al  subir  escalera^. 

Los  puerperios  han  sido  fisiológicos,  resultando  bien  de  todos  ;  excepción 
hecha  del  referido  aborto,  en  que  experimentó  abundantes  pérdidas  sanguí- 
neas^ sin  infección  alguna. 

El  20  de  abril  tuvo  la  última  menstruación. 

Desde  majo,  en  que  notó  la  primera  falta  del  flujo  menstruo,  está  sufrien- 
do intensos  dolores  abdominales. 

En  junio  empezó  á  aumentar  el  volumen  del  vientre  desmesuradamente  y 
en  desarmonía  con  la  fecha  del  embarazo. 

Esta  falta  de  relación  con  la  época  probable  del  embarazo  disuadió,  no 
sólo  á  la  enferma  y  su  familia  sino  también  á  los  médicos,  de  la  primitiva 
creencia  de  gestación,  y  fué  rechazada,  por  lo  tanto,  la  hipótesis  de  em- 
barazo. 

Fué  sucesivamente  diagnosticada  de  ascitis  y  de  quiste  ovárico :  la  prac- 
ticaron una  paracentesis  en  Valencia. 

Posteriormente  algún  médico  pensó  en  la  probabilidad  de  un  embarazo 
molar ;  y  al  cabo,  á  fines  de  septiembre,  fué  diagnosticada  por  el  Dr.  Abas- 
cal  de  hídramnios,  qotable  y  digno  de  estudio  por  varios  conceptos ;  por 
cuyo  motivo,  y  como  un  ejemplar  interesantísimo  para  la  enseñanza,  lo  en- 
vió al  Instituto  Rubio  de  Terapéutica  Operatoria,  donde  el  Dr.  Gutiérrez 
confirmó  el  diagnóstico  formulado  por  el  Dr.  Abascal,  y  ambos  profesores 
de  Ginecología  hicieron  observaciones  oportunísimas  concernientes  al  caso 
presentado. 

Teniendo  en  cuenta  el  grave  estado  de  esta  enferma,  en  que  más  ó  menos 
estaban  interesadas  todas  las  funciones  por  la  extraordinaria  dilatación  ute- 
rina, cuyo  Yolumen  excedía  del  que  pudiera  corresponder  á  un  embarazo  ge- 
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melar  de  término,  superdistensiÓQ  que  rechazaba.el  diafragma,  diñcnltando 
la  reepiración  y  circnlación  y  todas  las  demás  fuDciones  propias  de  los  órga- 
nos comprimidos  en  la  cavidad  abdominal ;  el  edema  generalizado,  la  insu- 
ficiencia renal,  la  disnea,  la  hiposistolia  y  los  trastornos  digestivos,  cuya 
resultante  era  ana  profunda  debilidad  general  que  había  de  reflejarse  en  el 
trabajo  del  parto  y  alumbramiento  ;  la  necesidad  de  provocar  el  aborto  si  no 
continuaba  dilatándose  el  orificio  uterino,  y  por  último,  con  el  objeto  de  vi- 
gilar  el  parto  y  puerperio  y  satisfacer  las  indicaciones  que  pudieran  surgir, 
el  Dr.  Martínez  Cerecedo  se  encargó  de  esta  enferma  el  2  de  octubre,  con- 
ceptuando inevitable  el  aborto,  por  cuanto  habfa  desaparecido  el  cuello,  y 
el  orificio  uterino  tenia  de  diámetro  2  centímetros,  le  hizo  un  detenido  la- 
vado Tulvar  y  vaginal  antiséptico,  que  repitió  por  la  noche. 

El  día  8  por  la  mafiana,  las  contracciones  uterinas  eran  más  fuertes  que 
el  día  anterior,  y  la  dilatación  del  orificio  aumentaba,  percibiéndose  á  su 
trarés,  perfectamente  clara,  la  extremidad  qefálica  de  uno  de  los  fetos  :  nue- 
va irrigación  vaginal... 

Por  la  tarde,  viendo  que  la  enferma  se  agravaba  por  momentos,  que  el 
edema -se  extendía  más  y  más,  que  la  disnea  se  convertía  en  ortopnea,  que 
no  comía,  ni  dormía,  ni  segregaban  los  ríñones,  y  que  la  debilidad  general 
se  acentuaba  rápidamente  ;  viendo  que  las  contracciones  uterinas  se  hacían 
menos  frecuentes  y  fuertes,  y  que  la  Cbcasísima  orina  excretada  se  hacía  al- 
buminosa, y  que,  no  obstante,  permanecía  más  dilatado  todavía  el  orificio 
uterino  y  fija  en  él  la  extremidad  cefálica  de  uno  de  los  fetos,  creyó  urgente 
la  rotura  de  las  men;ibranas.  La  enferma,  mucho  más  grave  que  el  día  2  por 
la  mafiana,  pues  el  anasarca  amenazaba  invadir  lo  poco  que  restaba  de  tan 
extenuado  organismo,  y  todo  hacía  presagiar  un  fatal  desenlace  si  no  se  in- 
tervenía rápidamente. 

La  existencia  de  embarazo  múltiple,  gemelar  por  lo  menos,  fué  sospecha- 
da desde  los  primeros  reconocimientos,  no  sólo  por  la  influencia  que  el  em- 
barazo plurífetal  tiene  sobre  el  hidramnios  y  por  la  ausencia  de  anteceden- 
tes sifilíticos  y  albuminúricos,  sino  muy  especialmente  por  la  persistencia 
de  la  presentación  cefálica  en  varias  posiciones  adoptadas  por  la  enferma  en 
los  distintos  reconocimientos  practicados. 

La  fijeza  de  la  cabeza  pegada  al  orificio  uterino,  habiendo  una  cavidad  tan 
amplia,  era  un  indicio  cierto,  un  reflejo  inequívoco  de  la  existencia  de  dos 
huevos,  hallándose  el  inferior  fijo  por  la  compresión  del  superiormente  co- 
locado. 

El  día  8  por  la  tarde,  previa  desinfección  vulvo-vaginal,  rompió  la  bolsa 
que  se  presentaba,  habiendo  salido  exclusivamente  una  escasísima  cantidad 
de  líquido  amniótico,  muy  inferior  á  la  correspondiente  á  un  huevo  fisioló- 
gico i  los  cinco  ó  seis  mepes.  Este  hecho  vino  á  corroborar  la  existencia  de 
embarazo  gemelar,  por  lo  menos  con  dos  huevos  independientes,  correspon- 
diendo el  hidramnios  al  segundo  huevo,  superiormente  colocado,  que  man-  . 
tenía  fijo  en  el  segmento  inferior  del  útero  al  primer  feto  que  se  presentaba. 

La  rotura  de  las  membranas  no  despertó  las  contracciones  uterinas  ;  tal 
era  el  grado  de  sobredistensión  alcanzada. 

Por  último,  debido  probablemente  al  tacto  digital,  practicado  varias  ve- 
ces con  el  fin  de  separar  del  estrecho  superior  el  hombro  y  que  se  encajara 
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Bolamente  la  cabesa,  enr^^eron  contracciones  qne  produjeron  la  expnlaión 
del  primer  feto. 

Rápidamente  apareció  en  la  yagina  la  segunda  bolsa,  correspondiente  al 
hidramnios,  que  era  grande  y  prolongada,  la  qne  rompió  saliendo  una  enor- 
me cantidad  de  liquido  que  seguramente  pasaba  de  12  litros. 

Las  contracciones  uterinas  se  hicieron  ostensibles ;  j  como  apareciese 
una  metrorragia  considerable  y  conceptuase  urgente  el  raciamiento  nterínoy 
procedió  á  la  extracción  de  la  cabeza  fetal  de  la  vagina,  lo  que  logró  simple- 
mente con.  la  mano. 

Como  persistiese  la  hemorragia  producida  por  el  desprendimiento  de  la 
placenta  correspondiente  al  primer  feto  y  por  la  falta  de  retracción  y  con- 
tracción uterina,  y  continuase  adherida  la  perteneciente  al  huero  hidrimni- 
co,  procedió  al  desprendimiento  y  extracción  artificial  de  la  segunda  placen- 
ta, intervención  qne  resultó  algo  laboriosa  por  dos  razones,  como  son :  la 
amplitud  de  inserción  placentaria,  cuyo  órgano  era  mucho  menos  grueso  y 
tenia  mayor  diámetro  que  normalmente,  habiendo  ganado  en  superficie  lo 
que  habia  perdido  en  espesor  ó  profundidad  ;  y,  además,  el  no  haber  encon- 
trado nn  trozo  de  borde  desprendido  por  donde  poder  insinuar  los  dedos 
para  realizar  rápidamente  el  desprendimiento. 

Extraídas,  por  último,  las  placentas,  membranas  y  coágulos,  y  hecho  un 
lavado  intrauterino,  primero  con  sublimado  al  1  por  4000,  y  después  sim- 
plemente con  agua  esterilizada,  tomó  la  puérpera  20  gotas  de  ergotina  de 
Ivon,  y  se  le  recomendó  el  reposo.  ' 

Durante  una  semana  se  favoreció  la  involnción  uterina  con  la  misma  do- 
sis diaria  de  ergotina,  habiendo  logrado  asi  que  el  borde  superior  del  útero 
descendiera  hacia  el  décimo  dia^  después  del  parto  ó  aborto,  al  nivel  de  Ja 
slnfisis  pubiana.  Recordando  la  dilatación  que  habia  adquirido,  que  excedía 
de  la  correspondiente  á  un  embarazo  gemelar  de  término,  se  comprende  la 
virtud  involutiva  de  la  ergotina,  que  redujo  el  órgano  de  la  gestación  á  las 
dimensiones  indicadas,  que  pertenecen,  según  Depaul,  al  duodécimo  diade 
un  puerperio  fisiológico. 

Además  de  esta  positiva  é  indiscutible  ventaja  de  acelerar  el  período  re- 
gresivo, tiene  el  cornezuelo  la  función  de  poner  á  salvo  de  posibles  metro- 
rragias,  que  pueden  surgir  en  el  puerperio,  por  cuya  razón  un  ilustre  tocó- 
logo de  esta  corte,  el  Dr.  Cortej arena,  recomienda  su  empleo  en  una  nota 
clínica  dirigida  al  Congreso  Hispano-portugués,  sobre  la  benéfica  influen- 
cia del  cornezuelo  para  prevenir  la  metrorragia  post-parttan,  excitando  la 
retracción  y  oponiéndose  á  la  atonía  uterina. 

El  puerperio  fué  ligeramente  accidentado  por  una  bronquitis  limitada  al 
borde  posterior  de  ambos  pulmones  y  por  una  hiposistolia,  en  cuyo  génesis 
se  puede  ver  no  sólo  el  estado  patológico  actual,  sino  quizá  la  rotura  de 
equilibrio  de  una  lesión  cardiaca  compensada,  como  fácilmente  se  vislum- 
bra en  la  anamnesia. 

Tuvo  fiebre  durante  tres  dias,  que  no  pasó  de  88^,  sufrió  sudores  abun- 
dantísimos durante  el  puerperio,  compensadores  tal  vez  de  la  insuficiencia 
renal  y  cardiaca.  Y  por  fin,  la  contracción  cardiaca  deficiente  é  irregular  se 
normalizó,  desvaneciéndose  la  hiposistolia  á  beneficio  de  la  digital,  resta- 
bleciéndose la  secreción  renal ;  también  se  corrigió  la  excesiva  diaforesis 
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<s«ii  «Icohol,  café  y  quina;  y  habiendo  desaparecido  el  edema,  se  restableció 
«1  orden  fisiológico. 

Las  conclnsiones  qne  deduce  de  este  caso  son  las  signientes : 

\^  El  hidramnios  no  es  complicación  exclusiva  de  los  últimos  meses  del  «m* 
^razo^  pudiendo  aparecer  desde  el  principio, 

2*  El  hidramnios  puede  ser  origen  de  indicaciones  urgentes,  y  de  no  llenarse 
oportunamente  i  se  expone  á  la  enferma  á  ser  víctima  de  una  expectación  injusti' 
ficada,  y  por  lo  tanto,  censurable, 

S.*  Que  es  posible  el  diagnóstico  de  dos  huevos  en  cierto  periodo  del  embarazo, 
en  caso  de  que  las  cosas  estén  dispuestas  como  queda  dicho:  €que  el  huevo  que  se 
presenta  primero  no  sea  el  del  hidramnios^. 

4/  Que  las  vacilaciones  que  han  tenido  los  diferentes  médicos  a  quienes  ha 
constdtado  la  enferma,  sólo  tienen  una  explicación,  y  es:  la  carencia  del  hábito 
de  la  palpación  combinada  en  estas  exploraciones,  pues  educado  el  tacto  bi- 
manual,  no  es  posible  incurrir  en  errores  tan  transcendentales,  como  hubiera 
sido  exponer  la  enferma  á  una  laparotomía  tan  injustificada  como  fnnes- 
tisima. 

Por  la  palpación  combinada,  se  podia  demostrar  de  un  modo  eridente  en 
esta  enferma,  que  el  tumor  que  llenaba  su  caridad  abdominal  estaba  forma- 
do por  el  útero  enormemente  dilatado. 

I41  paracentesis  practicada  y  la  laparotomía  propuesta,  no  revelan  sino 
la  necesidad  de  afinar  más  los  diagnósticos,  si  no  se  han  de  deplorar  ligere- 
zas que  deben  salrarse  ya  con  la  reflexión,  el  estudio  y  la  educación  de  los 
sentidos  en  determinadas  exploraciones;  con  la  prudencia,  en  caso  de  duda 
abstenerse^  particularmente  en  tumores  abdominales  acompañados  de  amenorrea, 

Barabia 
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Seeión  del  dia  19  de  Mareo  de  1901. 

Gsndiolonst  y  diagnóstico  del  terreno  de  la  tnbereulosis  pnlnenar.— El  doctor 
A.  Robín  :  He  estudiado  con  el  Dn  Binet  892  enfermos,  desde  el  punto  de 
TÍeta  del  terreno  predisponente  á  la  tisis.  Sabemos  que  uno  de  los  caracte- 
Tea  de  los  tuberculosos  es  la  desáiineralización  orgánica.  Pero  existen  tam- 
bién ciertas  particularidades,  contrarias  en  absoluto  á  lo  que  se  admite  de 
ordinario.  Se  cree  qne  los  actos  respiratorios  y  la  hematosis  están  muy  dis- 
minuidos en  el  tísico  cuando  se  hallan  exagerados.  De  162  casos,  esta  parti- 
^mlaridad  sólo  ka  faltado  en  8. 

fil  quimismo  respiratorio  de  los  tísicos  es  completamente  especial.  Un 
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hombre  sano  consame  107  cent.  cúb.  de  aire  por  kilogramo  de  peso  y  por  nú» 
DQto ;  en  los  tísicos,  las  cifras  son  como  signe  c  192  cent.  cúb.  (hombres)  j 
225  cent.  cúb.  (mujeres). 

Un  hombre  sano  consume  5^18  cent.  cúb.  de  oxigeno,  y  un  tuberculoso 
10^29  (mujeres)  y  8*72  (hombres)  ;  un  hombre  sano  emite  por  kilogramo  y 
por  minuto  447  cent.  cúb.  de  ácido  carbónico,  y  un  tuberculoso  7*5  (mujer) 
y  8*85  hombre.  La  yentilación  pulmonar  es  también  mayor  en  la  tubercu- 
losis. 

Esta  exageración  de  los  cambios  existe  en  la  ¿uberculosis  fibrosa,  aunque 
66  menos  marcada.  Puede  observarse  también  en  la  primera  fase  del  primer 
periodo,  antes  de  todo  signo  de  auscultación.  Gxiste  asimismo  en  las  últi- 
mas fases  de  la  tisis.  Puede,  pues,  afirmarse  que  en  el  92  por  100  de  los  tí- 
sicos los  cambios  respiratorios  están  aumentados,  sea  el  que  quiera  el  pe- 
ríodo de  la  enfermedad. 

En  diversos  casos  de  tuberculosis  ósea  los  resultados  son  los  mismos. 

En  la  meningitis  y  peritonitis  tuberculosa,  en  el  lupus,  no  hay  modifica^ 
ción  de  los  cambios. 

En  la  fiebre  tifoidea  hay  lentitud  de  los  cambios. 

En  la  grippe  loe  cambios  rara  vez  están  exagerados. 

En  la  clorosis  la  rentilación  pulmonar  es  menor. 

En  resumen,  aunque  algunas  enfermedades  presentan  rara  yez  exagera- 
ción del  quimismo  respiratorio,  en  ninguna  este  quimismo  es  idéntico  al  de 
la  tisis.  Por  consiguiente,  en  los  casos  dudosos  el  estudio  de  dicho  quimis- 
mo permitirá  hacer  el  diagnóstico  precoz. 

Este  procedimiento  de  examen  puede  servir  para  descubrir  entre  los  des- 
cendientes de  los  tuberculosos  los  que  están  predispuestos  y  los  que  se 
hallan  libres  de  todo  estigma. 

En  la  escrófula  y  el  artrítismo  se  observa  disminución  de  los  cambios,  de 
acuerdo  con  lo  que  la  clínica  enseña  sobre  las  relaciones  de  eataa  doa  diáte- 
sis con  la  tuberculosis. 

En  resumen,  existe  un  procedimiento  de  primer  orden  para  hacer  el  diag* 
nóstico  precoz  de  la  tuberculosis,  y  para  emplear  una  terapéutica  racional 
que  permita  al  organismo  contrarrestar  esta  exageración  de  los  cambios  nu* 
trítivos  y  reparar  sus  pérdidas  salinas. 

El  método  de  Bter.— El  Dr.  Kbolüs:  La  analgeeia  quirúrgica  por  las  inyec- 
ciones de  cocaína  en  el  conducto  raquidiano  no  ha  nacido  de  repente,  sino 
que  su  historia  ha  tenido  tres  etapas:  en  la  primera,  en  1891,  Quincke  ima- 
ginó la  punción  lumbar  para  suprimir  la  compresión  de  los  centros  nervio- 
sos por  el  derrame  del  líquido  cefalo- raquídeo ;  en  la  segunda  se  propuso 
inyectar  por  esta  vía  substancias  medicamentosas,  ison  el  fin  de  impresionar 
directamente  los  elementos  medulares ;  y  en  la  tercera,  Bier,  de  Kiel,  en 
abril  de  1898,  fué  el  primero  que  tuvo  la  idea  de  utilizar  para  las  interven- 
ciones quirúrgicas  la  analgesia  que  la  cocaína  provoca  en  el  segmento  infe- 
rior del  cuerpo,  y  pudo,  gracias  á  ella,  practicar  seis  grandes  operaciones 
sobre  los  huesos  de  la  pierna  y  del  musió.  Bier  tardó  poco  en  ser  imitado 
por  Seldowitch,  Zeidler  y  Tuffier,  quien  en  poco  más  de  un  afio  ha  empleado 
este  método  dOO  veces. 

La  técnica  de  las  inyecciones  lumbares  es  casi  la  que  empleaba  Kincke 
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pftn  la  punción.  Ba  nsa  ana  jmog»  esteiiltzada,  la  de  Matasses,  por  ejem* 
pío,  con  agnja  de  platino  irradiado  de  pico  corto,  de  7  i  8  centímetros  de 
longitad,  y  bien  obturado  por  un  alambre.  Tuffíer  aconseja  para  estas  inyec- 
ciones la  disolución  de  cocaína  al  2  por  100 ;  perb  prefiero  usar  la  del  1  por 
100,  porque  posee  propiedades  analgésicas  suficientes.  En  el  adulto  se  in- 
yecta de  1  i  8  centigramos,  sin  exceder  de  4.  La  disolución  de  cocaína  debe 
estar  esteríliaada. 

Los  médicos  punzan  sus  enfermos  en  la  posición  llamada  cen  gatillo  de 
fósil»;  los  cirujanos  prefieren  que  estén  sentados  de  modo  que  sobresalga  el 
dor80«  En  estas  dos  actitudes,  el  espacio  comprendido  entre  las  dos  vérte- 
bras sobresale,  por  decirlo  así,  y  se  presta  mejor  á  la  introducción  de  la  agu- 
ja. Se  sefiala  el  sitio  donde  ha  de  clavarse  ésta.  En  la  región  lumbar,  jabo> 
nada  con  un  cepillo  y  frotada  con  éter  y  alcohol,  se  reúnen  por  medio  de  una 
línea  las  dos  crestas  ilíacas,  derecha  é  izquierda,  y  esta  linea  transversal 
pasa  por  la  apófisis  espinosa  de  )a  cuarta  vértebra  lumbar ;  la  aguja  se  in- 
troduce por  encima,  bien  directamente,  entre  las  dos  apófisis  espinosas,  ó  á 
1  centímetro  á  la  derecha  ó  á  la  izquierda  de  la  apófisis,  pero  dirigiéndola 
siempre  algo  hacia  arriba  y  adentro.  La  punta  atraviesa  la  pared,  las  masas 
musculares  y  á  veces  tropieza  contra  la  lámina  vertebral ;  es  preciso  enton- 
ces extraerla  en  parte  y  dirigirla  más  hacia  arriba  ó  hacia  abajo.  Una  vez 
perforada  la  lámina  elástica  resistente,  la  aguja  se  halla  como  libre  en  una 
cavidad ;  se  extrae  el  alambre,  y  el  líquido  cefalo-raquídep  sale  en  gotas 
con  más  ó  menos  rapidez. 

En  ciertos  casos  no  sale  el  líqaido,  y  entonces  es  preciso  no  incurrir  en 
una  gran  falta  que  no  sefialan  los  autores.  Si  se  introduce  la  agnja  más,  no 
tarda  su  punta  en  llegar  á  la  pared  anterior  y  en  herir  quizá  alguna  de  las 
▼enillas  del  plexo  venoso  que  existe  en  este  punto.  Es  mejor  extraer  la  aguja 
y  practicar  de  nuevo  la  punción.  Cuando  se  ve  «alir  el  líquido  cefalo-raquí- 
deo,  se  ajusta  á  la  aguja  la  jeringa  cargada  con  2  cent.  cúb.  de  la  disolución 
de  cocaína  al  1  por  100,  y  se  empuja  poco  á  poco  el  émbolo  hasta  inyectar 
en  el  conducto  raquidiano  el  contenido  de  la  jeringa ;  se  extrae  entonces  la 
>irnja  y  se  obtura  la  picadura  con  una  capa  ligera  de  colodión. 

El  resultado  de  esta  inyección,  según  Tuffier,  es  la  analgesia  de  la  mitad 
inferior  del  cuerpo.  Se  obtiene  en  algunos  casos  raros.  La  analgesia  principia 
unas  veces  por  los  pies,  otras  por  los  órganos  genitales  externos,  y  á  los 
cinco  ó  diez  minutos  es  bastante  completa  para  permitir  en  el  segmento  in- 
ferior del  tronco  las  intervenciones  más  delicadas  y  más  extensas  ;  es  posi- 
ble rasgar,  torcer,  quemar  lo  mismo  los  tejidos  sanos  que  los  inflamados,  sin 
más  sensación  que  la  del  contacto.  Esta  analgesia  dura  de  una  hora  á  hora 
y  media. 

Las  inyecciones  lumbares  de  cocaína  van  acompafiadas  ó  son  seguidas  de 
accidentes  numerosos.  Además,  la  analgesia  puede  ser  nula  ó  insuficiente 
por  dos  razones  :  en  primer  lugar,  porque  la  aguja  no  penetra,  ó  atraviesa  el 
conducto,  ó  no.se  derrama  el  líquido,  y  en  segundo  lugar,  aunque  la  inyec- 
ción sea  correcta,  la  analgesia  es  nula  ó  incompleta  ó  de  poca  duración  para 
permitir  el  acto  operatorio. 

Estas  analgesias,  deficientes  ó  insuficientes,  son  raras,  pero  no  los  acci- 
dentes que  acompafian  ó  siguen  á  las  inyecciones.  Las  náuseas  y  los  vómitos 
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%oú  penosos,  y  además,  en  ciertas  operaciones  sobre  el  abdomen,  hacen  salir 
faera  de  la  herida  la  masa  intestinal.  Unas  reces  son  pasajeros,  otras  doran 
varios  dias.  La  paresia  del  esfínter  anal  permite  la  salida  de  gases  y  de  ma- 
terias fecales  que  manchan  el  campo  operatorio.  La  paraplegia  se  obserra 
también  á  menndo.  La  cefalalgia  es  q1  accidente  más  común  y,  en  ocasiones, 
dnra  algnnos  dias.  Después  de  la  inyección,  snele  elevarse  la  temperatura 
á  89  y  40*,  haciéndose  normal  á  las  veinticuatro  horas. 

Todos  estos  accidentes,  excepto  la  cefalalgia,  son  de  poca  importancia  y 
no  ponen  en  peligro  la  vida  de  los  operados.  Pero,  además,  el  método  de 
Bier  es  tan  peligroso  como  los  demás  anestésicos,  el  éter  y  el  cloroformo.  Se 
-  citan  de^seis  á  ocho  casos  de  muerte  en  menos  de  2000  inyecciones  subarac- 
noides  de  cocaína.  B^s  una  proporción  enorme  comparada  con  las  estadísti- 
cas que  dan  1  muerte  por  2800  cloroformizaciones,  1  por  7000  eteríaaciones 
y  ninguna  por  7000  cocainiaaciones  locales,  según  mi  estadística.  Diré,  por 
lo  tanto,  con  Bier,  el  inventor  del  método:  en  la  actualidad,  con  una  técni- 
ca obscura  é  insegura  aún,  las  inyecciones  lumbares  nos  dan  menos  seguri- 
dad que  nuestros  anestésicos  ordinarios.  Por  lo  tanto,  hasta  tener  pruebas 
nuevas,  el  éter,  el  cloroformo  y  las  inyecciones  localizadas  de  cocaína,  no 
deben  ser  abandonadas  ni  aun  parcialmente. 

La  epidemia  de  peste  actual.  --  El  Dr.  Proust  :  En  1896,  la  peste  apareció 
en  Bombay,  donde  existe  todavía.  En  1890,  existía  en  Bombay,  Caloata, 
Singapoore,  el  Japón,  Hana'í,  Asia  Menor,  Madagascar,  San  Francisco,  el 
Paraguay,  en  diversos  puntos  de  Australia,  en  Portugal  y  en  Inglaterra.  El 
número  de  defunciones  por  esta  enfermedad  en  1900,  ha  excedido  de  24.000. 
La  peste  disminuye  durante  loe  meses  más  cálidos  y  se  recrudece  de  nuevo 
en  septiembre.  Ha  sido  transportada  de  Bombay  á  las  cinco  partes  del  mun- 
do. Los  diversos  focos  aberrantes  se  han  circunscrito  gracias  á  las  medidas 
enérgicas  adoptadas. 

Un  nuevo  monstruo  xifópago  vivo.  —  El  Dr.  Chapot-Frevost  describió  un 
nuevo  caso  de  monstruo  xifópago  del  sexo  masculino  que  ha  observado  en 
Tiena.  Le  forman  dos  hermanos  chinos,  que  nacieron  el  2  de  enero  de  1887. 
El  parto  de  término  fué  fácil  y  normal,  aunque  la  madre  era  primípara.  El 
primer  nifío  nació  de  cabeza  y  el  segundo  de  pies.  El  volumen  de  ambas 
criaturas  era  algo  inferior  al  normal.  Sólo  habla  un  cordón  umbilical  y  una 
placenta.  El  punto  de  unión  mide  4  centímetros  de  longitud  en  su  boide  su- 
perior y  9  en  el  inferior ;  el  vertical  del  puente  es  de  77  milímetros  y  el  trans- 
versal de  84  ;  la  circunferencia  es  de  20  centímetros  durante  la  expiración  y 
de  21  en  la  inspiración.  El  puente  de  unión,  que  se  extiende  desde  el  apén- 
dice xifoides  á  la  cicatriz  umbilical,  está  constituido,  como  en  todos  los 
monstruos  de  este  género :  1.®,  por  la  piel ;  2.',  por  una  lámina  cartilagino- 
sa que  reúne  la  extremidad  inferior  de  ambos  esternones ;  8.®,  probable- 
mente por  una  lámina  de  tejido  hepático ;  4.*^,  por  fondos  de  saco  perito - 
n cales.  La  separación  de  los  dos  hermanos  chinos  es  más  fácil  que  la  de  las 
hermanas  brasileñas  María-Rosalina. 

letericia  grave  en  la  apendioltis.  —  El  Dr.  Barrette  refirió  un  caso  de  apen- 
dicitis  gangrenosa  hipertóxica  complicada  con  ictericia  mortal,  á  pesar  del 
principio  benigno  de  la  enfermedad  y  de  la  intervención  operatoria.  Saca  de 
este  hecho  las  conclusiones  siguientes : 
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1.*  En  un  aUqae  de  «pendicitis,  tmn  de  aparieDcia  benigna,  ee  preciso 
estar  en  guardia  y  recurrir  lo  antes  posible  á  la  inter?enoión  quirúrgica, 
porque  es  imposible  pre?er  lo  qne  puede  resultar ; 

2/  El  empleo  del  opio  es  peligroso  en  estos  casos  ;  al  suprimir  el  dolor  j 
la  defensa  muscular,  puede  inducir  i  error  en  la  apreciación  de  los  sínto- 
mas locales.  Obra,  además,  inmo?iHzando  el  intestino  y  fa?oreciendo  la  es- 
tancación y  multiplicación  de  los  elementos  infecciosos ; 

8/  Los  laxantes  ligeros  son  útilísimos,  porque  disminuyen  las  toxinas 
intestinales  y  combaten  la  infección. — F.  Tolbdo. 


800ISDAD     D£    0IRU6ÍA    DE    PABÍB 
Sesión  del  din  20  de  Marzo  de  1901. 

Retoecién  primitiva  eomo  trattmiento  de  lat  fracturas  da  la  diálisis  debidas  á 
disparos  de  armas  de  faego.— El  Dr.  Nimier:  No  creo  que  esta  resección  esté 
indicada  á  menudo.  Un  cirujano  de  Santiago  acaba  de  referir  tres  casos  que 
tienen  relación  con  este  asunto.  En  uno  se  trataba  de  la  fractura  de  la  diá* 
ññis  del  radio ;  se  desbridó  la  herida  y  suturó  y  hubo  supuración.  En  los 
otros  dos  casos,  los  heridos  tenían  una  fractura  del  húmero  y  una  fractura 
con  esquirlas  del  fémur  respectivamente  ;  no  se  intervino  operatoriamente 
y  se  obtuvo  la  curación.  En  la  actualidad,  tengo  en  mi  enfermeria  dos  oficia- 
les, y  uno  de  ellos  tuvo  una  fractura  del  fémur  por  bala  en  mayo  de  1900 ; 
el  proyectil  quedó  debajo  de  la  piel  y  fué  extraído  por  el  mismo  enfermo  y 
no  se  presentó  supuración,  pero  no  se  obtuvo  la  consolidación,  y  no  hace 
mucho  le  extraje  una  esquirla,  con  lo  cual  se  encuentra  ahora  perfectamente 
bien.  El  segundo  herido  tuvo  una  fractura  en  la  pierna  con  supuración,  y 
aunque  ahora  está  ya  curado,  conserva  todavía  un  pequeño  foco  de  osteítis. 
En  estos  casos,  el  mejor  tratamiento  consiste  en  la  inmovilización  del 
miembro,  como  lo  prueban  las  radiografías.  Cuando  la  consolidación  no  se 
obtiene  y  queda  psendo-artrosis,  es  necesario  practicar  una  resección  se- 
cundaria, seguida  ó  no  de  la  sutura  de  las  extremidades  óseas  avivadas. 

El  Dr.  LoisoN :  La  resección  primitiva  y  hasta  la  esqniriotomía  precoz 
en  estas  fracturas,  deben  desecharse  en  absoluto,  puesto  qne  exponen  á  los 
heridos  á  una  infección.  La  espectación  con  reposo  é  inmovilización  del 
miembro,  da  mejores  resultados,  como  lo  demuestran  las  radiografías. 

Tratamiento  del  aneurisma  de  la  carótida  interna  y  del  seno  cavernoso.  — -  El 
Dr.  Dblkns  :  Se  han  propuesto  muchos  tratamientos  del  aneurisma  de  la 
carótida  interna  y  del  seno  cavernoso.  La  electrólisis  del  tumor  ha  dado  al- 
gunos éxitos ;  la  extirpación  del  saco  lleva  consigo  dificultades  técnicas 
bastante  grandes,  y  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva  me  parece  qne  debe 
considerarse  como  el  procedimiento  de  elección,  puesto  que  ligando  única* 
mente  la  carótida  interna  continuarla  llegando  sangre  al  saco  anenrismático 
por  la  carótida  extema  y  por  sus  ramas.  La  gravedad  no  es  muy  grande, 
puesto  qne  la  mortalidad  no  es  mayor  del  12  por  100.  A  pessr  de  los  latidos 
y  del  ruido  de  soplo  que  presenta,  con  iDíermitencias,  el  operado  por  el 
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Dr.  Recias,  creo  qne  acabará  por  curar  sin  que  sea  necesario  acudir  á  la 
ligadura  de  la  carótida  opuesta. 

Embarazo  extrauterino  gomelar.  —  fil  Dr.  Pothbrat  :  Esta  obserráción  ha 
sido  enviada  por  el  Dr.  Fontoinon  (de  Tananarive).  Se  trata  de  una  mujer 
hova  que  tuTO  dos  embarazos  normales  á  los  diecisiete  y  dieciocho  afios,  y 
algunos  afios  después  tuvo,  durante  cinco  meses,  los  signos  de  otro  emba- 
razo, y  en  esta  época  se  le  presentó  una  metrorragia  muy  grare,  seguida  de 
fenómenos  de  infección,  que  se  atribuyó  á  un  aborto.  Nuestro  colega  eneon- 
tró  un  tumor  abdominal  que  hacía  prominencia  en  el  fondo  de  saco  poste' 
rior ;  le  diagnosticó  de  flemón  períuteríno  ;  incindió  por  dicho  fondo  de  saco 
y  salió  primero  serosidad  y  coágulos  negros  y  después  sangre  rutilante ;  en 
▼ista  del  estado  precario  de  la  enferma,  taponó  y  le  inyectó  200  centímetros 
cúbicos  de  suero  artificial.  Al,  día  siguiente  hizo  una  laparotomía  supra- 
pubiana,  que  le  lleyó  á  una  gran  colección,  que  contenía  un  feto  blanco  de 
12  centímetros,  con  la  placenta  adherida  á  las  paredes  de  la  bolsa  ;  al  inten* 
lar  la  desinserción  de  la  placenta,  se  presentó  una  gran  hemorragia,  que  le 
obligó  á  tapoQ^r.  Dos  días  después  levantó  los  taponamientos  y  encontró  un 
feto  más  pequefio  que  el  anterior,  y  negro,  cuya  placenta  estaba  insertada 
muy  cerca  de  los  labios  de  una  perforación  uterina.  Extrajo  el  feto  y  oolocó 
un  desagüe  abdomino^utero-vaginal,  obteniéndose  la  curación  al  cabo  de  un 
mes.  El  Dr.  Fontoinon  califica  este  caso  de  embarazo  extrauterino  gemelar 
con  Buperfetación,  lo  cual  es  muy  discutible,  puesto  que  estos  hechos  son 
excesivamente  raros,  y  la  inserción  de  la  segunda  placenta  más  bien  da  á 
entender  que  uno  de  los  fetos  se  desarrolló  en  el  útero  y  salió  por  la  perfo- 
ración de  este  órgano. 

El  Dr.  FoLLET :  He  observado  un  caso  de  embarazo  extrauterino  gemelar ; 
uno  de  los  fetos  estaba  en  regresión,  llegado  á  término  y  había  muerto  re- 
cientemente. 

El  Dr.  TcFrisa  :  Aquí  mismo  tuve  ocasión  de  comunicar  un  caso  de  su- 
perfetación  que  me  parece  indiscutible.  Se  trataba  de  una  mujer  que  operé 
por  un  tumor  del  hipocondrio  derecho,  tumor  formado  por  un  feto  de  siete 
meses  muerto,  alojado  debajo  del  hígado  ;  pues  esta  mujer  había  parido  seis 
semanas  antes  un  niño  á  término  y  vivo. 

De  ios  cálculos  vesicales  en  ios  niüos.  —  El  Dr.  Pothbrat  :  En  una  nota  en- 
viada también  por  el  Dr.  Fontoinon,  se  hace  constar  la  gran  frecuencia  de 
los  cálculos  vesicales  en  los  niños  hovas :  18  casos  de  18  observados  en  dos 
afios.  De  preferencia  atacan  á  los  varones  :  12  por  1  hembra,  y  se  observan 
hasta  á  los  poco»  meses  de  haber  nacido.  Es  tal  la  frecuencia,  que  los  pa- 
dres hacen  el  diagnóstico  muy  á  menudo.  Los  cálculos  varían  en  número, 
tamafio  y  composición.  Dice  que  en  un  nifio  encontró  en  la  vejiga  10  cálcu- 
los del  tamafio  de  un  huevo  de  gallina  (?)  ;  generalmente  están  compuestos 
de  oxalatos.  De  los  18  nifios,  8  los  expulsaron  espontáneamente,  en  un  caso 
hizo  la  talla  prerectal  y  en  los  9  restantes  la  talla  hipogástrica,  que  sólo  fra- 
casó en  un  caso,  seguido  de  muerte. 

Cuerpo  extraño  de  las  vías  aéreas ;  tentativa  de  extraccién  por  ai  mediastino. 
— El  Dr.  RicARD :  Trátase  de  una  mujer  de  treinta  y  nueve  afios  que  llevaba 
una  cánula  traqueal  desde  batía  muchos  afios.  El  14  de  noviembre  último 
se  desprendió  un  pedazo  de  dicha  cánula  y  cayó  en  la  tráquea.  La  radiosco* 
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pia  demuestra  que  el  onerpo  extrafio  se  encaentra  ea  la  bifurcación  de  U 
trAqaea,  penetrando  en  parte  en  el  bronqqio  derecho ;  se  ensayó  la  extrac- 
ción por  las  Tias  naturales  sin  resultado,  y  en  consecuencia,  se  pensó  en  se- 
guir la  TÍa  del  mediastino  anterior.  Hice  una  gran  incisión  curva  de  conve- 
xidad derecha,  que  partia  de  la  articulación  esterno-clavicular  izquierda  y 
terminaba  en  la  extremidad  interna  de  ia  tercera  costilla  del  mismo  lado ; 
resequé  toda  la  mitad  superior  del  esternón  y  sólo  hubo  necesidad  de  colo- 
car una  pinza,  por  la  escasez  de  la  hemorragia;  disocié  el  tejido  celular  laxo 
del  mediastino  anterior ;  separé  fácilmente,  sin  ligarlos,  los  pulmones  cu- 
biertos con  su  pleura,  la  vena  cava  superior  y  las  venas  pulmonares  ;  puesta 
al  descubierto  la  extremidad  inferior  de  la  tráquea  y  el  origen  del  bronquio 
derecho,  fué  imposible  encontrar  el  cuerpo  extrafio,  i  pesar  de  la  palpación 
más  minuciosa.  Entonces  creí  que  no  debía  seguir  adelante,  puesto  que  la 
incisión  exploradora  de  la  tráquea  parece  ser  una  operación  muy  grave,  é 
hice  el  desagüe  del  mediastino  y  coloqué  un  aposito  para  evitarla  infección 
de  la  herida.  La  enferma  murió  algunos  días  después  de  bronquitis  séptica 
determinada  por  el  cuerpo  extrafio.  La  autopsia  demostró  que  este  último 
se  encontraba  en  el  mismo  sitio  que  había  revelado  la  radiografía.  Esta  ob- 
servación  demuestra  que  estas  operaciones  son  relativamente  fáciles,  y  que, 
de  este  modo,  se  puede  descubrir  la  parte  inferior  de  la  tráquea  y  el  origen 
de  los  bronquios  gruesos.— Codina  Castellyí. 


SOCIEDAD    D£    TEBAPÉUTIGA    DE    PARÍS 

Sétián  del  dia  27  de  Marzo  de  1901. 

De  la  acción  dinamogénica  de  ios  cacodilatos. — El  Dr.  Bdrldrbadx  :  Siem- 
pre he  administrado  el  cacodilato  en  inyecciones  subcutáneas  ó  intramus- 
culares, cuya  vía  es  la  más  racional  y  la  que  está  más  desprovista  de  incon- 
'  venientes.  Me  sirvo  de  .una  solución  de  cacodilato  de  sosa  al  5  por  100,  y 
comienzo  por  inyectar  media  jeringa  de  Pravaz,  ó  sean  0*025  gramos  de 
flubstancia  activa ;  después  aumento  la  dosis  y  llego  á  inyectar,  en  días  al- 
temos, un  día  0*05  gramos  y  otro  0*10  de  medicamento,  es  decir,  una  ó  dos 
jeringuillas.  De  este  modo  puede  sostenerse  el  tratamiento  durante  mucho 
tiempo  (quince  meses)  sin  ningún  inconveniente.  Los  resultados  obtenidos 
han  sido  buenos,  y  sobre  todo,  en  los  neurasténicos  y  cloro-anémicos,  exce- 
lentes ;  otras  veces  han  sido  insignificantes  ó  nulos,  y  estas  diferencias  las 
atribuyo  á  que  el  medicamento  no  es  susceptible  de  manifestar  su  acción 
dinamogénica  más  que  en  los  casos  en  que  más  bien  se  trata  de  una  inhibi- 
ción que  de  una  verdadera  falta  de  fuerzas  ;  el  cacodilato  es  impotente,  por 
decirlo  así,  para  revelar  una  energía  que  no  existe.  Cinco  inyecciones  son 
suficientes  de  ordinario  para  saber  si  se  obtendrá  beneficio  con  esta  medi- 
cación, puesto  que  si  después  de  dicho  número  no  se  ha  obtenido  beneficio 
alguno,  es  de  suponer  que  el  caso  es  refractario  al  medicamento,  y,  por  lo 
tanto,  que  debe  suspenderse  su  empleo.  Cuando  ha  de  ser  beneficiosa  la 
administración  del  cacodilato,  mejora  el  apetito  y  el  estado  general,  aumen- 
tando las  fuerzas  y  el  peso  del  individuo. 
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Con  esta  medicación,  paeden  obtenerse  la  desaparición  de  eczemas  inve- 
terados, la  reaparición  menstnial  en  las  amenorréicas,  la  salida  de  los  cabe- 
líos,  la  desaparición  de  las  disneas  tóxicas,  e^tc.  Dos  individuos  con  la  en- 
fermedad de  Parkinson  también  obtuvieron  buenos  resultados.  Al  contra- 
rio de  la  opinión  de  Gantier,  no  he  obtenido  ninguna  mejoría  en  la  tuber- 
culosis pulmonar;  de  29  casos,  sólo  en  uno  obtuve  un  resultado  francamen- 
te favorable  ;  tampoco  en  el  mal  de  Pott  han  sido  buenos  los  resultados.  El 
oacodilato  de  magnesia,  que  también  he  experimentado,  el  cual  es  más  rico 
en  principio  activo,  puesto  que  contiene  por  gramo  48  centigramos  'de  arsé- 
nico, mientras  que  el  gramo  de  cacodilato  de  sosa  sólo  contiene  82  oentigrar 
mos,  tiene  una  acción  sensiblemente  idéntica  á  la  de  esta  última  sal. 

Acción  aperitiva  del  persuifato  de  sosa.  —  El  Dr.  E.  Hirtz  :  He  obtenido 
buenos  efectos  del  persuifato  de  sosa  á  dosis  menos  elevadas  que  la  de  50 
centigramos  por  día  que  antes  empleaba,  y  que  con  frecuencia  no  era  tole- 
rada. Administrando  por  la  mañana,  en  ayunas,  20  ó  25  centigramos,  he 
obtenido  un  efecto  aperitivo  marcado,  sin  determinar  sensación  dolorosa  ó 
desagradable  por  parte  del  estómago,  efecto  obtenido  tres  veces  en  seis  va- 
rones 7  18  veces  en  15  hembras.  Esta  acción  aperitiva,  m¿s  manifiesta  en  la 
mujer  que  en  el  hombre,  no  puede  atribuirse  á  la  sugestión,  puesto  que  los 
enfermos  desconocían  él  objeto  que  se  perseguía  al  administrarles  el  medi- 
camento. 

Tratamiento  de  los  tics  por  la  inmovilidad.  — El  Dr.  Desoís:  He  obtenido  la 
curación  completa  de  dos  casos  de  tic  convulsivo  por  medio  de  una  serie  de 
sesiones  en  que  los  enfermos  estaban  obligados  á  la  inmovilidad  más  abso- 
luta, al  mismo  tiempo  que,  y  con  objeto  de  fijarles  su  atención,  se  les  apli- 
caba en  lá  cabeza  un  casquete  vibratorio  de  la  misma  clase  de  los  que  Char- 
cot  empleaba  para  combatir  la  cefalea  neurasténica.  La  idea  de  este  trata- 
miento me  la  sugirió  el  hecho  de  una  muchacha,  con  la  enfermedad  de  los 
tics,  en  que  se  suspendían  los  movimientos  convulsivos  cuando  tenia  muy 
concentrada  la  atención. 

influencia  ejercida  por  ei  agua,  el  cloruro  de  sodio,  el  caldo  de  buey  y  el  bi- 
carbonato  de  sosa  sobre  la  secreción  del  estómago.— El  Dr.  Frémont:  De  los 
experimentos  que  he  verificado  en  los  perros,  después  de  aislarles  el  estóma- 
go y  hacer  una  fístula  gástrica,  con  objeto  de  estudiar  el  efecto  de  ciertas 
substancias  en  el  quimismo  estomacal,  puedo  deducir  la  siguiente  conclu- 
sión :  El  agua  destilada  excita  la  secreción  gástrica,  excitación  que  influye 
sobre  todos  los  elementos,  y  en  particular  sobre  los  cloruros  y  el  ácido  clor- 
hídrico libre  ;  pero  es  menos  pronunciada  á  50  grados  que  á  88;  en  contacto 
del  agua  á  2  grados,  la  secreción  gástrica  toma  un  carácter  francamente  mu- 
coso. El  agua  salada  obra  como  el  agua  destilada,  de  donde  se  desprende 
que  el  cloruro  de  sodio  es,  cuando  más,  un  débil  excitante  del  estómago.  El 
caldo  de  buey  hace  desaparecer  el  ácido  clorhídrico  libre  y  aumenta  en  gran 
escala  el  ácido  clorhídrico  combinado,  fiajo  la  influencia  del  bicarbonato  de 
sosa,  la  secreción  gáii trica  se  hace  mucosa  y  viscosa,  en  razón  directa  de  la 
dosis  de  bicarbonato  y  del  grado  de  concentración  de  la  solución  empleada. 

CODIKA  Gastbllví. 
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SOCIEDAD  OBST^TRICO-GIN ECOLÓGICA  DE  SAN  PKTEB8BUR60 
Sesión  del  dia  8  de  Enero  de  1901. 

Inomioma  de  la  porción  abdominal  del  ligamento  redondo.— El  Dr,  F,  K.  We- 
ber  refiere  que  ona  mnltipara  de  cuarenta  y  seis  años  le  consultó,  quejándo- 
se de  dolores  en  el  bajo  yientre  y  de  hemorragias  irregulares  que  duraban 
ya  cuatro  meses.  En  la  exploración  se  encontró  un  tumor  sólido,  redondo, 
algo  tuberoso  por  delante  del  útero  y  á  la  izquierda  de  la  linea  media,  era 
poco  doloroso,  móvil  y  Yolyía  inmediatamente  á  ocupar  su  antigua  posición 
cuando  se  le  apartaba  y  luego  se  soltaba ;  un  enlace  del  tumor  con  el  útero, 
no  podía  determinarse  claramente ;  los  anexos  se  tocaban  distintamente  por 
ambos  lados,  y  no  tenían  ninguna  relación  con  el  tumor.  En  rista  de  estos 
datos,  se  diagnosticó  un  tumor  del  ligamento  redondo  izquierdo,  y  se  pro- 
paso la  operación  ;  por  circunstancias  domésticas,  la  enferma  tardó  cinco 
semanas  en  presentarse ;  el  tumor  había  aumentado  considerablemente,  se 
inclinaba  un  poco  hacia  la  izquierda,  y  era  menos  móvil.  La  laparotomía 
confirmó  el  diagnóstico.  El  tumor  se  había  desarrollado  en  la  parte  del 
ligamento  más  cercana  del  cuerno  uterino,  y  por  esto  todo  el  gran  tumor  se 
hallaba  en  estrecho  enlace  con  la.  matriz  y  separado  de  la  misma  solamente 
por  un  corto  pedículo  carnoso.  El  ovario  izquierdo  y  la  trompa  estaban  por 
detrás  del  tumor,  la  extirpación  de  éste  no  fué  muy  difícil;  la  convalecen- 
cia pasó  sin  novedad,  y  la  operada  salió  á  las  cuatro  semanas. 

El  interés  de  este  caso  consiste  en  (jue  es  el  primero  en  que  el  diagnóstico 
se  hizo  antes  de  la  operación.  Estos  tumores  son  muy  raros,  compilando 
Delbet  y  Veresco  solamente  cinco  casos.  En  el  presente,  el  tumor  era  por  su 
estructura  microscópica  un  inomioma.  En  algunas  preparaciones  se  podia 
seguir  la  transición  inmediatade  las  fibras  musculares  lisas  del  ligamento  re- 
dondo en  tejido  miomatoso;  un  diagnóstico  cierto  de  semejantes  tumores,  se 
logra  tan  sólo  cuando  no  han  alcanzado  aún  grandes  dimensiones ;  impor- 
tante es  su  propensión  á  colocarse  delante  de  la  matriz,  síntoma  que  hasta 
ahora  se  había  considerado  característico  de  los  dermoides  del  ovario.  Klein- 
wáchter  menciona  aún  otro  síntoma :  si  se  tira  del  tumor,  se  nota  tensión  y 
sensibilidad  en  el  correspondiente  conducto  inguinal.  En  el  caso  de  Weber 
era  imposible  comprobar  este  síntoma,  porque  el  tumor  se  había  desarrolla- 
do demasiado  cerca  del  útero.  Por  su  curso,  estos  tumores  resultan  malig- 
nos, á  pesar  de  su  benigna  estructura  microscópica.  Probablemente,  á  con- 
secuencia de  la  buena  circulación  en  los  ligamentos  redondos,  crecen  muy 
rápidamente  los  tumores  que  en  ellos  se  desarrollan  y  conducen  gradual- 
mente á  adherencias  con  los  órganos  vecinos.  En  dos  de  tres  casos  opera- 
dos, sobrevino  la  muerte  á  consecuencia  del  gran  tamafio  del  tumor  y  de  las 
estrechas  adherencias.  En  el  caso  de  Weber,  el  tumor  se  había  desarrollado 
hacía  poco ;  su  crecimiento,  muy  rápido,  hizo  sospechar  una  neoplasia  ma- 
ligna. 

A  favor  de  que  se  trataba  de  un  tumor  del  ligamento  redondo  y  no  de  un 
mioma  subseroso,  habla  la  circunstancia  de  que  la  mayor  parte  del  liga- 
mento estaba  convertida  en  tumor,  quedando  inalterada  tan  sólo  una  peque- 
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fia  poroiÓQ  terminal  en  el  conducto  inguinal.  En  la  superficie  del  tumor  no 
había  ningún  vestigio  de. fibras  musculares,  que  habrian  podido  tomarse  por 
un  resto  del  ligamento  redondo  desviado.  El  pedículo  del  tumor  que  lo  se- 
paraba del  cuerno  uterino,  aunque  era  grneso  j  carnoso,  presentaba,  sin 
embargo,  la  disposición  de  fibras  características  del  ligamento  redondo. 

El  profesor  Fenómeno  f  eAvitiló  qne  en  este  caso  no  era  posible  excluir  eo 
absoluto  la  posibilidad  de  que  se  trataba  de  un  mioma  subseroso ;  de  los 
dos  síntomas  calificados  por  Weber  de  característicos  para  los  tumores  del 
ligamento,  uno  se  consideró  algún  tiempo  propio  también  de  los  dermoides, 
y  el  otro  no  podía  comprobarse ;  por  esto  la  cuestión  ha  de  quedar  abierta. 
En  el  concepto  práctico,  esto  no  tiene  naturalmente  ninguna  importancia; 
el  tumor  había  de  extirparse,  tanto  si  procedía  del  ligamento  como  del  úte- 
ro. El  mismo  ha  extirpado  de  paso  semejantes  neoplasias  del  ligamento  re- 
dondo, sin  darles  una  importancia  especial. 

El  último  modelo  del  fórceps  de  Tarnier,  el  fórceps  paralelo  de  Porret  y  ol 
recto  de  Crousat.  —  El  Dr,  N.  S,  Rachimky  explica  las  particularidades  de 
construcción  de  todos  estos  fórceps,  que  estuvieron  expuestos  en  el  Congre- 
so Médico  internacional  de  París  ;  expone  la  técnica  de  su  aplicación,  y  hace 
ver  sus  ventajas  sobre  los  foroeps  ordinarios;  luego  comunícalos  datos  que 
ha  obtenido  en  mediciones  dinamométricas  en  el  cadáver  y  el  maniquí  de  la 
fuerza  necesaria  para  el  empleo  de  los  fórceps  ordinarios  y  de  los  axiles. 

El  Di\  Lichkus  dice  que  la  aplicación  del  fórceps  de  Tarnier  en  el  diámetro 
recto  de  la  pelvis  y  tanto  más  su  vuelta  por  la  curva  pelviana  hacia  la  pared 
anterior  de  la  pelvis,  debe  considerarse  como  procedimiento  inconveniente 
y  peligroso.  La  compresión  de  la  cabeza  del  feto  con  el  fórceps  de  Tarnier, 
no  puede  ser  indiferente,  para  la  salud  del  feto  y  destruye  el  mecanismo  na- 
tural de  la  evolución  de  la  cabeza.  Los  indicadores  de  tracción  en  el  fórceps 
de  Tarnier,  son  del  todo  superfinos  para  el  tocólogo  experto  é  inútiles  ó  has- 
ta perjudiciales,  para  el  médico  inexperto.  Rachinsky  admite  que  los  man- 
gos de  los  fórceps  de  Tarnier,  á  consecuencia  de  su  peso,  pueden  derviarse 
hacia  atrás,  y  de  esta  manera  inducir  en  error  al  operador.  El  fórceps  de 
Crousat,  no  puede  contarse  entre  los  fórceps  axiles,  porque  la  fuerza  de 
tracción  no  se  aplica  á  las  cucharas,  como  sucede  en  el  de  Tarnier,  sino  al 
mango.  La  curva  perineal  de  este  fórceps,  destinada  á  prevenir  la  rotura  del 
periné,  no  tiene  importancia,  porque  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  el  pe* 
riné  no  se  rompe  por  los  mangos  del  fórceps,  sino  por  la  cabeza  del  feto  co- 
gida entre  las  cucharas.  El  arreglo  mecánico  hecho  por  Crousat  para  aumen- 
tar la  compresión  de  la  cabeza  y  con  cada  tracción  sucesiva,  debe  conside- 
rarse peijudicial  en  absoluto  ;  y  en  este  concepto  no  cabe  decir  que  también 
en  la  compresión  de  los  mangos  con  las  manos  apretamos  la  cabeza  más 
fuertemente  durante  la  tracción,  pues  en  este  caso  comprobamos  el  grado  de 
compresión  con  nuestro  sentido  muscular,  mientras  que  en  el  primer  casólo 
confiamos  al  mecanismo  de  un  instrumento  ciego.  El  indicador  más  perfec- 
cionado del  foroeps  de  Crousat,  no  tiene  ninguna  importancia  por  las  mis- 
mas razones  que  hemos  señalado  con  respecto  á  los  indicadores  de  Tarnier, 
esto  es,  para  el  experimentado  no  es  necesario  y  para  el  inexperto  es  dafii- 
no.  Algunos  de  los  datos  numéricos  alegados  por  Rachinsky  para  demoetrar 
la  utilidad  del  foroeps  axil,  no  son  convincentes,  puesto  que  el  éxito  de  la 
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op^raeión  no  termina  siempre  en  la  sala  de  parir.  Ya  existen  algunos  datos 
que  indican  que  la  compresión  Tehemente  con  el  fórceps,  prescindiendo  de 
lesiones  fisioas,  no  deja  de  influir  también  en  las  funciones  mentales  del 
nifio  en  sn  vida  ulterior.  En  yista  de  todo  esto,  no  se  puede  atribuir  ninguna 
▼entaja  al  fórceps  de  eje.  En  una  pelvis  normal  se  aplica  igualmente  bien  á 
la  cabeaa  alta  el  fórceps  ordinario  dB  Simpson,  y  en  una  pelyis  estfecha  no 
debe  aplicarse  el  fórceps  alto,  sobre  todo,  por  uno  que  no  sea  especialista ; 
todos  los  instrumentos  inventados,  cualquiera  que  sea  su  nombre,  no  sir- 
ven para  este  objeto.  Pero  que  también  el  fórceps  ordinario,  lo  mismo  que 
el  axil,  se  ha  aplicado  y  se  aplica  por  muchos  tocólogos  con  buen  resultado 
también  para  la  extracción  de  la  cabeza  alta  en  la  pelvis  estrecha  es  sabido 
de  todos ;  basta  mencionar  á  firaun,  el  cual,  entre  78  aplicaciones  atipicas 
de  fórceps,  la  hiao  86  veces  con  el  de  Bimpeon.  No  obstante,  también  este 
autor,  á -pesar  de  sus  buenos  resultados  (68  de  los  78  niños,  salieron  vivos), 
ae  expresa  terminantemente  contra  la  aplicación  del  fórceps  en  la  pelvis 
estrecha.  * 

El  Dr.  Rachinsky  se  declara  acorde  con  el  Dr.  Licbkus  acerca  de  la  in- 
conveniencia de  algunos  métodos  de  aplicación  del  fórceps ;  sn  intención 
era  simplemente  hacer  constar  cómo  se  aplica  el  fórceps  de  Tarnier  en  las 
Clinicas  de  Paris.  Por  lo  demás,  el  fórceps  axil  no  es  mis  peligroso  para  la 
cabejsa  que  el  ordinario.  Con  respecto  al  indicador,  hay  muchos  tocólogos  de 
indudable  experiencia  que  lo  consideran  útil ;  en  manos  inexpertas,  todo 
fórceps  resulta  peligroso,  tenga  indicador  ó  no.  La  fueraa  de  tracción  sé 
aplica  en  el  fórceps  de  Crousat  exactamente  como  en  el  fórceps  de  Tarnier. 
La  existencia  de  la  curva  perineal  hace  este  fórceps  completamente  axil,  y 
por  esto,  lejos  de  ser  supérflua  es  hasta  indispensable. 

En  cuanto  á  las  lesiones  del  periné,  no  puede  negarse  que  precisamente 
por  los  mangos  del  fórceps  se  destruye  á  veces  la  integridad  de  la  comisura 
posterior.  La  compresión  de  la  cabeza  en  el  fórceps  de  Crousat,  correspon- 
diendo á  la  fuerza  de  tracción,  no  puede  ser  más  nociva  que  en  la  compresión 
de  los  mangos  con  las  manos,  puesto  que  en  el  primer  caso  se  mide  con 
exactitud,  lo  cual  es  imposible  por  el  sentido  muscular.  El  deseo  del  doctor 
Lichkus  de  tener  una  estadística  acabada,  es  muy  justificado,  pero  por  aho- 
ra hemos  de  contentamos  con  la  que  tenemos  y  que  permite  solamente  una 
apreciación  relativa. , 

El  profesor  Stroganof  á\ce  que  la  experiencia  clínica  no  confirma  la  supe- 
rioridad del  fórceps  axil  sobre  el  ordinario.  Las  cifras  citadas  por  el  doctor 
Dmitrief  demuestran  que  con  el  fórceps  axil  la  mortalidad  de  los  niños  es 
de  17'56  por  100,  y  con  el  fórceps  ordinario  de  16'5.  De  este  modo,  las  cifras 
hablan  antes  bien  en  contra  que  á  favor  del  fórceps  axil.  Su  experiencia  per^ 
sonal,  le  permite  á  Btroganof  afirmar  que  con  el  fórceps  ordinario  es  posible, 
sin  perjuicio  para  madre  é  hijo,  extraer  hasta  fetos  enormes  de  pelvis  muy 
estrecha.  Así,  por  ejemplo,  hace  solamente  quince  días  extrajo  un  niño  de 
4000  gramos  de  una  pelvis  plana  de  10'5  centímetros  de  diámetro  diagonal. 
La  cabeza  estaba  con  su  segmento  mayor  sobre  la  entrada  de  la  pelvis  con 
Ift  fontanela  pequeña  ligeramente  dirigida  hacia  atrás  ;  con  el  fórceps  ordi- 
nario se  logró  fácilmente  pasar  la  cabeza  por  la  entrada,  facilitar  la  vuelta 
de  las  espaldas  hacia  la  sínfisis  y  extraer  el  niño  sin  asfixia  y  sin  notar  en 
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la  cabeza  sefial  alguna  del  fórceps ;  [tampoco  hubo  lesión  del  periné.  Oirp 
caso  parecido  hnbo  hace  ana  semana  y  media,  siendo  el  diámetro  diagond 
de  9'5  centímetros,  y  pesando  el  niño  4800  gramos;  resultaron  peqneftaa 
contusiones  en  la  cara,  pero  el  niño  era  perfectamente  ?ital.  A  la  misma 
mujer  se  había  extraído  en  su  parto  anterior  un  niño  sano  de  4000  gramos. 
Varias  decenas  de  operaciones  parecidas,  autoi;ízan  á  sostener  que  con  el 
fórceps  ordinario  de  iSimpson,  Busch  ó  Nágele,  se  puede  con  perfecto  éxito 
extraer  niños  sanos  de  pelvis  estrecha  con  la  cabeza  muy  arriba.  Las  lesio- 
nes del  conducto  genital  de  la  madre,  asi  como  las  del  feto,  descritas  por 
algunos  autores,  debían  atribuirse  á  un  exceso  de  fuerza  empleada  por  el 
operador,  y  no  hablan  contra  el  fórceps.  £n  semejantes  casos,  oonriene, 
después  de  8  á  12  tracciones,  pasar  á  otra  operación  para  facilitar  el  parto  si 
desde  el  principio  hubo  de  pensarse  en  tal.  Tampoco  puede  admitirse  que 
sean  convincentes  los  experimentos  mencionados  por  Rachinsky,  i  favor  de 
la  superioridad  del  fórceps  axil.  Ocupándose  con  médicos  durante  diez  afios 
en  obstetricia  operatoria  en  el  maniquí,  se  hicieron  unas  1000  aplicaciontBs 
de  fórceps  y  pudo  verse  bastantes  veces  que  una  insignificante  desviación 
de  la  cabeza  ó  del  tronco  y,  sobre  todo,  una  dirección  irregular  de  las  timo- 
ciones,  dificultaban  mucho  la  extracción.  Para  que  los  experimentos  men- 
cionados resulten  demostrativos,  habría  de  eliminarse  el  influjo  del  tronco 
sobre  la  marcha  de  la  operación,  fijarse  la  cabeza  con  toda  exactitud  y,  so- 
bre todo,  verificarse  la  tracción  en  una  dirección  perfectamente  uniforme. 
Esto  último  es  especialmente  importante,  por  más  que  Rachinsky  considere 
posible  verificar  la  tracción  por  el  eje  de  la  pelvis  con  fórceps  curvo,  aunque 
hace  constar  que  las  tracciones  con  unos  y  otros  fórceps  fueron  practicadas 
en.  el  maniquí  en  la  misma  dirección.  No  habiendo  indicador  exacto  de  la 
dirección  de  las  tracciones  en  los  experimentos  de  Rachinsky,  no  puede  ha- 
blarse de  perfecta  identidad  de  dirección  de  las  tracciones.  La  afirmación 
que  la  tracción  por  el  eje  de  la  pelvis  puede  verificarse  tan  sólo  con  fórceps 
axil,  mientras  que  con  el  ordinario  la  tracción  se  verifica  en  un  ángulo  de 
80^  con  el  eje  de  la  pelvis  es  infundada,  aunque  se  alega  como  un  axioma. 
En  realidad,  las  tracciones  con  el  fórceps  ordinario  pueden  efectuarse  en  las 
direcciones  más  diversas  ;  es  decir,  las  cucharas  del  fórceps  con  el  objeto 
cogido  pueden  tirarse  por  el  operador  hacia  adelante,  atrás,  arriba,  abajo, 
al  lado  y  en  todas  las  direcciones  intermedias,  y,  por  consiguiente,  en  la  del 
eje  de  la  pelvis ;  hace  falta  solamente  la  correspondiente  aplicación  de  las 
manos  y  una  dirección  normal  de  las  tracciones. 

Otra  ventaja  esencial  del  fórceps  axil  consistiría  en  la  aplicación  de  la 
fuerza  tractiva  más  cerca  del  objeto  para  extraer.  Pero  en  realidad,  en  todoe 
los  fórceps  presentados,  la  mano  del  operador  se  aplica  al  instrumento  doe  • 
y  hasta  tres  veces  más  lejos  de  la  cabeza  del  feto,  una  tercera  ventaja  del 
fórceps  axil,  según  sus  partidarios,  sería  una  mayor  movilidad  de  la  cabeza 
en  el  mismo.  Sin  negar  esta  ventaja  del  fórceps  axil,  hay  que  confesar  que 
es  muy  insignificante  ;  existe  tan  sólo  durante  la  tracción,  puesto  que  fuera 
de  la  misma,  la  cabeza,  enteramente  libre  en  el  fórceps  ordinario,  queda 
fuertemente  comprimida  en  el  axil,  y  para  sus  movimientos  exige  mayor 
fuerza,  correspondientemente  al  peso  del  fórceps  mismo.  Aun  durante  las 
tracciones,  es  tan  insignificante  la  movilidad  de  la  cabeza,  que  algunos 
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(Fehling),  la  niegan  en  absolnto.  Una  cnaria  yeniaja  del  fórceps  axil,  sería 
la  presencia  en  el  de  Tarnier  de  nn  índice  para  la  dirección  normal  de  las 
tracciones.  Lo  equivocado  de  este  aserto  resalta  claro  al  considerar  la  mar* 
cha  de  la  cabeza  con  el  fórceps  aplicado  á  través  de  la  pelvis.  En  efecto,  ha- 
biendo aplicado  el  fórceps  á  la  cabeza,  tanto  si  está  sobre  la  entrada  ó  en  la 
misma,  tenemos  cierta  relación  entre  el  mango  de  agarro  y  el  de  tracción. 
Descendiendo  en  la  pelvis  la  cabeza,  suele  verificar  una  flexión  por  la  cual 
los  mangos  del  fórceps  se  desvian  hacia  abajo,  mientras  que  la  tracción  debe 
yeriñcarse  más  hacia  arriba.  £n  nna  pelvis  estrecha,  la  cabeza  verifica  ana 
flexión  mayor,  mientras  qne  la  tracción  debe  hacerse  en  dirección  casi  ho- 
rioontaL  Es  verdad,  negando  la  posibilidad  de  movimientos  normales  de  la 
cabeza  en  el  fórceps  axil,  he  de  reconocer  qne  no  hay  contradicción  tan 
marcada  en  la  desviación  de  los  mangos  agarrantes  con  la  dirección  de  nna 
tracción  normal ;  no  obstante,  no  hay  razón  para  admitir  qne  la  cabeza  pa- 
sara por  todas  las  secciones  de  la  pelvis  con  la  misma  curva  con  qne  pasó  á 
través  de  la  entrada  en  la  pelvis,  bolo  en  esta  condición,  los  mangos  podrían 
servir  realmente  de  indicadores  de  la  direcdón  normal  de  las  tracciones. 

A  la  última  tesis,  según  la  cual  la  tracción  más  cómoda  coincidiría  siem- 
pre con  el  eje  de  la  pelvis,  debe  oponerse  ana  negación  absoluta.  Como  prin- 
cipio fundamental  de  la  extracción  con  el  fórceps,  debe  considerarse  la  imi- 
tación de  la  naturaleza  en  cada  caso  dado,  esto  es,  en  lo  posible,  producir 
mediante  el  fórceps  aquel  mecanismo  del  parto  que  sea  propio  del  caso  dado. 
Así,  al  conducir  la  cabeza  con  fórceps  á  través  de  la  entrada  de  una  pelvis 
plana,  conviene  pasar  primero  la  parte  anterior  y  luego  la  posterior.  Eviden- 
temente, los  mangos  y  la  tracción  misma  se  apartarán  del  eje  de  la  pelvis. 
8i  ésta  se  halla  uniformemente  estrechada,  así  como  si  es  plana,  conviene 
una  flexión  de  la  cabeza,  y,  por  consiguiente,  pasar  primero  su  porción 
posterior. 

En  la  inclinación  de  Leitzmann,  cuando  el  parietal  posterior  ya  ha  bajado 
á  la  pelvis,  conviene  concentrar  la  tracción  á  la  parte  de  la  cabeza  adyacente 
á  la  sínfisis,  esto  es,  bajar  los  mangos  del  fórceps  un  tanto  delante  de  la 
tracción.  Enteramente  lo  contrario  sucede  con  la  inclinación  de  JN  ágele. 
Todos  estos  movimientos  se  efectúan  más  fácil  y  más  cómodamente  con  e] 
fórceps  sencillo  que  con  el  axil.  Así,  pues,  las  ventajas  del  fórceps  axil 
son  muy  dudosas,  y  en  cambio  tiene  inconvenientes  indudables,  siendo  pe- 
sado, complicado  y  difícil  de  limpiar  y  de  desinfectar,  y  finalmente  caro.  8u 
aplicación  es  más  difícil,  y  cuando  la  cabeza  está  baja,  menos  cómoda  que 
la  del  fórceps  ordinario.  En  la  comunicación  de  Hachinsky  es  nuevo  tan  sólo 
los  experimentos  que  ha  hecho  en  el  maniquí,  y  la  continuación  de  los  mis- 
mos seria  muy  de  desear,  pero  en  condiciones  más  exactas. 

El  Dr,  Rachinsky  replica  diciendo  que  la  experiencia  clínica  para  la  apre- 
ciación del  valor  relativo  de  tal  ó  cual  fórceps,  no  consiste  solamente  en  la 
cifra  de  mortalidad  de  los  niños;  también  entra  en  cuenta  la  imposibilidad 
ó  posibilidad,  la  dificultad  ó  facilidad  de  la  extracción,  y  también  el  grado 
de  las  lesiones  inferidas  á  las  vías  genitales  de  la  madre  y  á  la  cabeza  del 
niño.  £1  optimismo  del  profesor  Btroganof,  con  respecto  al  fórceps  ordina- 
rio, fundado  en  su  experiencia  personal,  parece  demasiado  subjetivo,  pues 
contradice  el  hecho  que  tocólogos  más  objetivos  y  comprobadores  han  tra- 
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tado  siempre  de  perfeccionar  este  fórceps,  Se  modo  qne  actualmente  existen 
más  de  trescientas  modiñcaciones  de  este  instrumento.  Sn  proposición  de 
yeriñcar  la  tracción  en  los  experimentos  en  el  maniqni,  tanto  con  el  forcepa 
ordinario  como  en  el  axil  en  la  misma  dirección,  es  desacertada;  la  trac- 
ción debe  Terifícarse  exactamente,  como  se  efectúa  en  la  persona  yiya,  y  asi 
se  hizo  en  el  maniqni.  La  suspensión  del  cadáver,  propuesta  por  Stroganof, 
es  superfina  é  incómoda,  pues  el  tronco  colocado  de  una  manera  correspon- 
diente en  el  maniquí,  y  sostenido  en  caso  de  necesidad  por  un  ayudante,  no 
ejerce  ningún  influjo  en  la  tracción  de  la  cabeza. 

La  afirmación  de  que  con  el  fórceps  curvo  ordinario  sería  siempre  posible 
conducir  la  cabeza  alta  inmediatamente  por  el  eje  de  la  pelvis  sin  declinarse 
hacia  adelante,  contradice  los  conceptos  fundamentales  de  esta  cuestión 
bastante  discutida  y  resuelta  en  obstetricia.  No  existe  ningún  manual  mo- 
derno ni  monografía  sobre  esta  cuestión,  en  qne  se  dijera  que  en  la  tracción 
eon  el  fórceps  curvo  ordinario,  la  línea  de  tracción  no  se  inclina  hacia  ade- 
lante, formando  un  ángulo  con  la  normal  de  la  pelvis.  El  mango  del  fórceps 
puede  colocarse  en  cualquier  dirección,  y  sin  embargo,  la  linea  de  tracción 
con  el  fórceps  cnrvo  ordinario  no  coincidirá  con  el  eje  de  la  pelvis.  La  ma- 
nipulación encarecida  por  6troganof  de  deprimir  en  el  mango  del  fórceps  en 
la  extracción  de  la  cabeza  alta,  es  poco  eficaz  en  los  casos  difíciles,  inútil 
en  los  fáciles  y  en  todos  peligrosa  para  la  pared  posterior  de  las  vías  genita- 
les, y  por  esto  ya  no  se  recomienda  por  los  tocólogos  modernos.  No  he  afir- 
mado que  con  el  fórceps  ordinario  la  tracción  se  verifique  precisamente  bajo 
un  ángnio  de  80^;  el  tamaño  del  ángulo  depende  de  varias  condiciones,  y  por 
esto  he  citado  una  tabla  para  varios  ángnlos,  desde  10  hasta  50^.  btroganof 
se  figura  incorrectamente  el  principio  mecánico  de  la  aplicación  de  la  fuer- 
za en  el  fórceps  de  eje  al  objeto  por  extraer,  suponiendo  qne  es  indispenaa- 
ble  aplicar  la  mano  directamente  á  dicho  objeto. 

La  cuestión  de  la  aplicación  normal  de  la  fuerza  en  el  fórceps  de  eje  está 
resuelta  indisputablemente  desde  el  punto  de  vista  de  las  leyes  de  la  mecá- 
nica, y  por  esto  no  puede  tratarse  ya  aquí.  En  cuanto  á  la  movilidad  de  la 
cabeza  en  el  fórceps  de  eje,  es  indudable  que  en  algunos  casos  las  traccionea 
de  eje  no  son  necesarias  ;  pero  precisamente  con  el  fórceps  de  eje  es  posible 
verificar  también  tracciones  en  toda  otra  dirección,  y  cuando  la  cabeza  está 
baja,  nada  impide  tomar  en  las  manos  los  mangos  superiores  del  fórceps  de 
Tarnier  y  extraer  la  cabeza  mediante  los  mismos.  Los  inconvenientes  que 
se  tachan  en  este  fórceps,  la  complicación,  lo  engorroso  de  la  aplicación,  la 
dificultad  de  la  esterilización,  son  ciertos,  pero  no  importan  para  el  qne 
aprecie  las  ventajas  del  fórceps  de  eje  ;  el  alto  precio  no  es  una  razón  cien- 
tífica para  rechazarlo,  y  el  bulto  de  los  mangos  de  presión  en  el  fórceps  de 
Tarnier  ha  sido  remediado  en  el  de  Crousat. 

El  Dr,  Friuaky  dice  que  no  ve  la  necesidad  de  insistir  tanto  con  respecto 
al  fórceps  de  Tarnier,  en  la  posibilidad  de  la  tracción  por  el  eje,  conside- 
rándola como  principal  ventaja  de  dicho  fórceps.  Los  que  más  le  recomien- 
dan ven  la  superioridad  del  mismo,  no  tanto  en  la  dirección  de  las  traccio- 
nes, sino  más  bien  en  el  punto  de  aplicación  de  la  fnerza  de  tracción.  El 
ideal  de  la  aplicación  de  ésta  seria  alcanzado  si  pudiese  aplicarse  al  ege  que 
pasa  por  el  centro  geométrico  de  la  cabeza;  pero  por  fuerza  hay  que  conten- 
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tarae  con  una  aproximación,  aplicando  la  fuerza  al  polo  externo  de  las  ca« 
charas.  En  la  práctica  se  ha  empleado  el  fórceps  de  Tarnier  en  el  Instituto 
obstétrico  de  San  Petersburgo  en  20  casos,  obteniéndose  la  impresión  de 
qne  conyiene  continuar  los  ensayos.  La  fuerza  que  hay  que  emplear  con  di- 
cho fórceps  es  mucho  menor  que  la  que  exigen  otros  ;  de  modo  que  en  un 
caso  de  aplicación  inútil  de  empleo  del  fórceps  de  Simpson,  se  obtuvo  el  re- 
sultado apetecido  con  el  de  Tarnier ;  pero  hay  que  confesar  que  también 
hubo  casos  en  que  tuyo  éste  que  sustituirse  con  aquél.  En  las  pelvis  estre- 
chas no  puede  pedirse  al  fórceps  de  Tarnier  más  eficacia  que  á  los  otros. 

El  Dr,  Bachinsky  opina  que  la  tracción  en  el  eje  es  posible  tan  solo  en  la 
correcta  aplicación  de  la  fuerza  trayente  al  objeto  para  extraer ;  desde  este 
punto  de  vista,  la  atracción  axil  y  la  aplicación  correcta  de  la  fuerza  se  con- 
funden en  un  solo  concepto  indivisible.  Por  esto,  al  hablar  del  fórceps  de 
Tarnier,  hay  que  insistir  en  la  posibilidad  de  la  tracción  axil.  La  inexacta 
idea  de  Breus  acerca  de  la  relación  del  punto  de  aplicación  con  la  tracción 
axil,  condujo  á  qne  su  fórceps,  sin  tener  las  ventajas  del  axil,  conserva  los 
inconvenientes  del  fórceps  recto  y  del  ordinario  curvo. 

El  profesor  Fenommofhtíce  constar  que  ya  se  conoce  desde  mucho  tiempo 
la  necesidad  de  guiarse  en  las  tracciones  por  los  datos  particulares  de  cada 
caso,  y  que,  por  consiguiente,  la  tracción  no  debe  siempre  dirigirse  según 
el  eje  de  la  pelvis.  Este  pensamiento  ya  fué  expresado  por  el  célebre  Eilian, 
natural  de  Rusia.  Es  indudable  que  el  fórceps  axil  presenta  muchos  incon- 
venientes ;  á  pesar  de  esto,  el  de  Tarnier  se  está  experimentando  para  af  e- 
riguar  las  indicaciones  en  qne  puede  resultar  cómodo  de  aplicar. 

(  Vrach). — G.  SbntiIíón. 


PERIÓDICOS 


Fortofna.  —  La  fortoina  es  una  nueva  preparación  farmacéutica  que  se  ha 
obtenido  con  la  cotoina  y  que  el  Dr.  Guillermo  Stein,  de  Pola,  ha  ensayado 
como  antidiarréico  en  dos  casos  de  cólico  intestinal  y  en  varios  de  catarro 
intestinal  en  que  se  verificaban  diariamente  de  ocho  á  diez  deposiciones. 
Después  de  haber  administrado  tres  dosis  diarias  de  15  á  20  centigramos, 
cesaron  al  momento  los  vómitos  y  disminuyeron  las  deposiciones  hasta  tres 
ó  cuatro  por  dia,  para  suspenderse  por  completo  al  cuarto  dia. 

Entre  los  casos  que  cita  el  autor,  hubo  uno  en  que  el  efecto  de  la  fortoina 
fué  verdaderamente  brillante.  Se  trataba  de  un  enfermo  que  en  los  cuatro 
primeros  dias  tenia  tres  ó  cuatro  vómitos  diarios  y  que  hacia  en  el  mismo 
tiempo  de  diez  á  catorce  deposiciones.  El  calomel,  el  opio  y  el  tanino  ape- 
nas hablan  dado  resultado,  á  pesar  de  haberse  adoptado  una  dieta  suma- 
mente rigurosa.  En  estas  circunstancias,  dispuso  el  autor  al  quinto  dia  cua- 
tro dosis  diarias  de  un  decigramo  de  fortoina.  En  el  mismo  dia  cesaron  los 
vómitos  ;  en  cambio  las  deposiciones,  aunque  también  disminuyeron,  eran 
en  número  de  seis  á  ocho  diarias.  Al  mismo  tiempo  se  calmó  la  sed  que 
hasta  entonces  atormentaba  al  paciente.  El  sexto  dia,  con  tres  dosis  diarias 
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de  2  decigramos,  sólo  hubo  tree  deposicioneB  ya  más  consistenteB,  aunqne 
iodaria  liquidae  ;  al  dia  sigaiente  no  hubo  más  qne  una  y  macho  más  espe- 
sa, y  á  los  ocho  dias,  suspendido  ya  el  uso  de  la  fortoína,  hablan  cesado  por 
completo  y  de  un  modo  definitiyo. 

{Med,  chir.  CenttalbL).  —  R.  ]>bl  Yallb. 

Los  salieilatos  de  bismuto. —El  Dr.  Thabuis  dice  que  las  sales  de  salicila- 
tos  de  bismuto  son  instables,  y  por  consiguiente,  muy  inseguras  en  sus 
efectos.  Realmente,  no  puede  decirse  qne  sean  sales,  sino  más  bien  combi- 
naciones moleculares  de  óxido  de  bismuto  y  de  ácido  salicilico ;  el  agua  azu- 
carada, el  alcohol,  etc.,  las  descomponen^  descomposición  que  ha  hecho  que 
los  fabricantes  no  hagan  más  que  mezclas  de  subnitratos  de  bismuto  y  de 
ácido  salicilico,  que  producen  una  descomposición  inmediata  del  salicilato 
de  bismuto  en  el  organismo  en  presencia  de  los  ácidos  del  estómago  ó  de 
los  álcalis  del  páncreas  y  del  intestino. 

Los  salieilatos  de  bismuto  precipitan  los  fermentos  albuminoideos.  Ade- 
más, sus  propiedades  antidiarréicas  no  parece  que  sean  superiores  á  las  de 
otras  sales  de  bismuto,  según  afirma  Vulpian.  Estos  cuerpos  no  obrarian 
más  que  por  el  ácido  salicilico  libre,  asi  es  que  este  ácido  está  contraindi- 
cado en  multitud  de  casos,  tales  como  embarazos,  afecciones  renales,  en  ios 
viejos,  etc.  Esto  sin  contar  con  qae  la  acnmulación  del  ácido  salicilico  en 
el  organismo  puede  causar  graves  desórdenes,  8u  acción  puede  dificultar  1a 
hAnatosis  y  producir  la  desasimilación,  privando  de  ázoe  al  organismo. 

El  Dr.  Thabuis  termina  su  interesante  estudio  diciendo  que  estos  medi- 
camentos deberían  horrarse  por  completo  de  la  terapéutica. 

(Les  Nouveaux  Eeniédes).  —  F,  Tolbdo. 

Valor  nutritivo  de  la  margarina.  ^  Según  el  Dr.  Bentarelli,  la  margarina, 
por  sus  propiedadas  físicas  y  químicas,  es  una  grasa  que  difiere  muy  poco 
de  la  manteca.  El  organismo  absorbe  de  93  á  96  por  100  de  la  margarina  in- 
gerida y  de  un  94  á  un  96  por  100  de  la  manteca,  usada  la  margarina  á  1* 
vez  que  alimentos  nitrogenados,  retarda  la  absorción  de  estos  últimos  más 
que  la  manteca.  Su  inferioridad  respecto  á  ésta  proviene  principalmente  de 
que  le  falta  el  aroma  natural  que  tiene  esta  última. 

(Rivista  d*Igiene  e  Sanitá  pubbL).  —  R.  dbl  Vallb. 

Hidrerrea  nasal  verdadera.— El  Dr.  Haranchipy  divide  la  rinorrea  en  sin- 
tomática y  esencial.  Esta  última,  llamada  también  verdadera,  es  de  origen 
glandular.  Depende  de  la  excitación  anormal  de  los  filetes  del  trigémino.  Es 
la  manifestación  local  de  la  diátesis  neuro*artritica,  de  la  que  constituye  una 
especie  de  metástasis.  El  único  tratamiento  eficaz  de  la  rinorrea  verdadera 
consiste  en  disminuir  la  excitabilidad  de  los  filetes  del  trigémino,  en  excitar 
los  centros  voso-coustrictores  y  en  combatir  la  diátesis  neuro-artritica,  can- 
sa primera  de  la  afección.  Se  han  empleado  con  éxito  la  atropina  y  la  estrié- 
nina.  —{Tesis  de  Parts), --¥.  Tolbdo. 
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Al  revisar  las  innumerables  Memorias  dedicadas  al  estudio  de  las 
aguas  minero-medicinales,  desde  luego  sorprende  que  no  hay  nin- 
guna de  las  comprendidas  en  los  diversos  grupos  taxonómicos  que 
no  revindique  para  sí  adecuada  indicación  para  enfermos  caliñcados 
de  dispépsicos.  Naturalmente  se  comprende  que  semejante  universa- 
lización pugna  con  el  principio  de  especiallzación  terapéutica,  lleva 
la  confusión  al  ánimo  del  clínico,  le  arrastra  hacia  el  escepticismo, 
y  entorpece  enormemente  la  designación  del  manantial  más  apro- 
piado, cuando,  en  el  terreno  de  la  práctica,  surge  la  necesidad  de  pre- 
cisar el  agua  más  conveniente  á  un  gastropático  dado. 

Para  el  esclarecimiento  de  tan  importante  asunto  resultan  inapro- 
vechables las  sumarias  nociones  compiladas  en  los  más  recientes 
Tratados  de  patología  gástrica ;  casi  todas  se  concretan  á  la  escueta 
enumeración  de  los  establecimientos  hidrominerales  que  gozan  de 
tradicional  nombradla  en  el  tratamiento  de  las  dispepsias.  Esta  ma- 
nera de  soslayar  las  escabrosidades  de  la  cuestión,  será  recurso  de 
expeditiva  comodidad  para  el  autor,  pero  no  reporta  utilidad  nin- 
guna al  médico  que  busca  un  guía  que  le  oriente  en  la  posesión  del 
conocimiento  del  agua  minero-medicinal  que  ofrezca  mayor  adapta- 
ción á  las  indicaciones  presentadas  por  el  enfermo  á  quien  presta 
sus  cuidados. 

Sin  duda«  con  objeto  de  esquivar  la  dificultosa  solvencia  de  las 
perplejidades  precedentemente  mencionadas,  se  ha  arraigado  de 
abolengo  la  práctica  rutinaria  de  someter  á  un  tratamiento  hidroló- 
▲fio  XXV.  -  Tomo  LI.  -  Núm.  «B.  -7  Mayo,  1901.  1» 
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gico  idéntico— aguas  bicarbonatadas  sódicas— á  las  dispepsias  más 
desemejantes,  sin  inquietarse  por  averiguar  si  las  perturbaciones 
estomacales  proceden  de  la  excitación,  de  la  insuñciencia  ó  de  la 
desviación  fermentativa  de  las  funciones  de  la  viscera,  y  sin  tampo- 
co parar  mientes  en  las  condiciones  orgánico-generales  sobre  que 
evoluciona  el  trastorno  gástrico.  El  solo  enunciado  de  estas  distintas 
condiciones  permite  concebir  lo  extenso  del  asunto,  y,  para  poder 
encerrarlo  dentro  de  los  estrechos  limites  demarcados  por  la  ocasión 
y  el  espacio,  circunscribiré  estos  apuntes  á  la  terapéutica  hidrológi- 
ca del  grupo  de  las  dispepsias  hiperclorhídricas. 

I 

En  el  estado  fisiológico,  la  secreción  del  jugo  gástrico  coincide  con 
la  ingestión  alimenticia,  teniendo  sólo  lugar  durante  la  digestión  y 
siendo  proporcionada  á  las  necesidades  de  la  fase  digestiva.  La  can- 
tidad de  ácido  clorhídrico  segregado  se  combina  rápidamente  con  los 
alimentos  albuminoides,  no  existiendo  en  estado  libre  más  que  el 
corto  espacio  de  tiempo  que  corresponde  al  acmé  del  acto  funcional. 
Poco  después  la  secreción  disminuye  y  termina  por  cesar  completa- 
mente. La  persistencia  en  la  secreción  que  da  un  superávit  inutili- 
zable  y  el  exceso  en  el  ácido  segregado  que  deja  un  remanente  en 
libertad,  constituyen  las  anomalías  generatrices  de  la  gastropatia 
designada  con  el  nombre  de  hiperclorhidria  proiopáiica,  la  cual 
afecta  tres  formas  diferentes,  ó,  mejor  dicho,  tres  etapas  sucesivas 
que  completan  la  evolución  progresiva  de  la  enfermedad.  En  una 
primer  fase  la  sobreactividad  en  la  elaboración  del  jugo  gástrico  no 
traspasa  la  duración  de  la  digestión  —  hiperclorhidria  simple-- ;  en 
un  segundo  periodo  la  superabundancia  secretoria  pierde  también 
esta  condicionalidad  fisiológica  de  producirse  únicamente  á  estimu- 
lación de  los  ingesta,  pero  manifestándose  solo  por  accesiones  más 
ó  menos  durables  y  frecuentes— ^a«^ro«ucorrtfa  paroxistica— \  para, 
por  final,  en  una  tercer  época,  por  acortamiento,  cada  vez  más  pro- 
nunciado, de  las  treguas  separatorias  entre  estas  crisis  accesiona- 
les, quedar  definitivamente  instituida  en  ininterrumpida  permanen- 
cia por  inextinguible  continuidad  del  fiujo  glandular— ^o^^ro^ttco- 
rrea  permanente—. 

Las  investigaciones  proseguidas  en  el  curso  de  estos  últimos  años 
en  el  dominio  de  la  gastropatología,  han  conducido  á  la  concepción 
de  teorías  diversas  para  la  interpretación  patogénica  de  la  gastrosu- 
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correa  hiperclorhídrica.— Schreiber  (1)  la  considera  dimanada  de  un 
retardo  en  la  evacuación  estomacal,  y  por  consiguiente  como  un  de- 
rivado natural  de  una  excitación  alimenticia  morbosanvente  prolon- 
gada, revistiendo  el  carácter  de  una  complicación  necesaria  del  éx- 
tasis gástrico.— Hayem  (2)  defiende  que  responde  á  una  modificación 
definitiva  en  la  extructura  de  la  mucosa,  y  es  la  secuela  obligada  de 
una  gastritis  parenquimatosa  hiperpéptica,  que  origina  la  multipli- 
cación é  hipertrofia  de  las  células  glandulares,  especialmente  de  las 
células  superficiales  ó  adelomorfas,  elaboradoras  del  ácido  mineral 
del  jugo  gástrico.— Sansoni,  (3)  en  fin,  no  concede  á  la  acidez  exage- 
rada y  al  aumento  de  la  secreción  mayor  valor  del  de  un  factor  se- 
cundario del  síndrome  clínico  revelador  de  la  gastropatia,  y  atribu- 
ye la  influ^encia  capital  á  una  hiperestesia  particular  de  la  mucosa, 
en  virtud  de  la  cual  ésta  reacciona  vivamente  al  contacto  de  una 
solución  clorhídrica,  aun  cuando  su  disolución  no  sobrepuje  á  la 
normal,  pudiendo  ocurrir  la  extraña  paradoja  de  observarse  «hiper-  ' 
clorhídricos  sin  hiperclorhídria»,  en  el  sentido  de  que  haya  ausen- 
cia de  proporcionalidad  entre  los  síntomas  clínicos  y  la  gradación 
de  la  acidez  clorhídrica. 

Todas  estas  teorías  en  compendio  esbozadas,  son  desiñesurada- 
mente  exclusivistas  y  no  encierran  más  que  un  fragmento  de  la  ver- 
dadera patogénesis.  En  el  realismo  de  la  clínica  no  cabe  la  posibilidad 
de  concebir  que  un  trastorno  estomacal  nacido  por  un  incremento 
en  la  cantidad  y  calidad  del  jugo  gástrico  á  instancias  de  un  entorpe- 
cimiento en  la  evacuación  ventricular,  de  una  alteración  morfológica 
glandular  ó  de  una  exaltada  sensibilidad  de  la  mucosa,  subsista  cir- 
cunscripto al  elemento  contráctil,  secretorio  ó  sensitivo.  Semejante 
disgregación  entre  fenómenos  íntimamente  conexionados  por  la  na- 
turaleza, es  meramente  convencional,  y  la  gastropatia  solo  puede  en- 

(1)  ScHRSiBSB.  Di0  aporUane  Safíahteheidung  dea  Magena  im  NOchternen. 
(Areh.  f.  expór.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  t.  zxit,  gaga.  865-78,  1889).^  üeber 
den  continuirlich^n  Magenaaflfltu,  (Deutsche  med.  Woohens.,  núms.  del  20  y 
27,  Julio,  189B). --Ii^ual  epígrafe,  eodem  loco,  núms.  del  8, 17  ^  2i  Mayo  1891. 
— X>«r  nüchtemé  und  dar  leerá  Maganin  ihrer  Bazeithung  zur  eontinuirliehen 
BafUeeretion;  eine  kritiache  Betrachtung.  (Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  t.  lizi, 
núms.  1-2, 1891). 

(2)  Hatbm.  Sténoae  incúmplete  du  pyrole^  prétendue  maladie  de  Reichmann, 
(Presse  mód.  n.**  del  81  Marzo,  1897). —Z>m  aiinoaea  incompUlea  pyloriquta  et 
eotu-pyloriquea.  (Acad.  de  mód.,  sesión  del  18  Mayo,  1897). 

(8)  8 AVBOKU  Sulla paUogeneae  deW  ipereloridria primitiva,  (Biforma  medica, 
núms.  128-124,  Mayo,  1897}.—  TrataUo  aulle  malaUie  deUo  atomaco,  Torino.  1897. 
•^  HpperMorhydrié  aimple  primitive  (hyperesteaie  chlorhydrique  digeative)  et 
hyperaécretion  gaatriqtie  continué»  (Prvsse  méd.,  núm.  81,  Septiembre,  1900). 
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gendrarse  por  la  perturbación  reciprocamente  entrelazada  del  con- 
junto de  los  diversos  actos  funcionales  que  integran  ía  digestión.  La 
generación  de  la  dispepsia  hiperclorhídrica  obedece  al  descarrio  en 
la  regularización  del  funcionalismo  vaso-motor,  secretor,  motriz  y 
sensible  de  la  viscera.  La  atenta  observación  en  la  práctica  particu- 
lar, que  posee  sobre  la  hospitalaria  la  ventaja  de  permitir  ser  testigo 
de  los  comienzos  de  las  enfermedades  crónicas,  demuestra  con  cla- 
ridad meridiana  que  la  evolución  morbosa  va  escalonadamente  as- 
^  cendiendo  de  la  simple  hiperclorhidria  á  la  hipersecreción,  y  de  la  hi- 
persecreción  á  las  alteraciones  anatómicas  mejor  defínidas  del  estó- 
mago—gastritis, úlcera,  cáncer  desarrollado  en  la  cicatriz  de  ésta—. 
Bajo  una  influencia  nerviosa  de  procedencia  central  —  emociones 
morales,  preocupaciones  de  espíritu,  trabajos  intelectuales;  fatigosa- 
mente sostenidos— ó  periférica— excesos  de  la  mesa,  alimentación  de 
mala  calidad,  masticación  rápida  é  imperfecta—,  y  á  cuyo  mecanis- 
mo íntimo  encubre  hasta  ahora  impenetrable  secreto,  el  estómago 
sufre  una  excitación  exagerada,  á  la  que  responde  por  una  sobre- 
actividad  en  la  elaboración  del  jugo  gástrico,  el  cual  queda  neutra- 
lizado durante  los  primeros  momentos  de  la  digestión  por  combina- 
ción con  los  alimentos  albuminoideos,  y,  una  vez  estos  saturados,  el 
abundoso  remanente  libre  impresiona  los  filetes  nerviosos  sensitivos 
que  protestan  con  dolor,  y,  exagerando  la  tonicidad  muscular,  de- 
termina la  contractura  del  plloro,  que,  aparte  de  contribuir  en  no 
escasa  cuantia  á  la  exasperación  de  las  torturas  que  martirizan  al 
paciente,  retiene  la  masa  alimenticia  mucho  mayor  tiempo  del  ma- 
terialmente preciso  para  la  peptonización.  Este  estancamiento  de  la 
pulpa  quimosa,  cuya  composición  se  desvia  cada  vez  más  de  la  nor- 
mal por  la  intercurrencia  de  las  fermentaciones  viciosas  con  predi- 
lección de  tipo  acético,  representa  nueva  concausa,  que,  acrecen- 
tando y  arraigando  el  eretismo  de  la  viscera,  estimula  todavía  más 
su  aparato  secretor,  su  armazón  muscular,  y  su  revestidura  muco- 
sa, dando  con  ello  lugar  al  posterior  desarrollo  de  la  ectasia  estoma- 
cal, de  la  gatritis,  y  de  las  descamaciones  epiteliales,  erosiones  de  la 
mucosa  ú  obturaciones  vasculares  por  inñltracion  embrionaria,  que 
se  ofrecen  como  puntos  vulnerables  al  poder  auto-digestivo  del  jugo 
gástrico,  y,  por  lo  tanto,  en  alto  grado  favorecedores  para  la  apari- 
ción de  la  úlcera  péptica,  con  cuyo  desenvolvimiento  surge  la  oca- 
sión propicia  á  la  posibilidad  de  las  consecutivas  complicaciones  de 
la  estenosis  pilórica  por  retracción  cicatricial,  de  la  degeneración 
cancerosa  del  tejido  nodular  reparador  de  dicho  proceso  necrobió- 
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tico,  de  las  sínfisis  con  los  órganos  colindantes  por  bridas  adhesivas, 
producto  de  perigastritis  plásticas,  ó,  en  fin,  de  los  trayectos  fistulo- 
sos y  abscesos  intra  ó  parieto-abdominales.  Además,  el  vaciamiento 
retardado  y  defectuoso  en  el  duodeno  de  un  quimo  fuertemente  aci- 
dificado y  de  no  integral  constitución  fisiológica,  impone  al  higado  un 
fatigoso  trabajo  de  compensación  alcalinizadora  que  cumple  me- 
diante su  congestión  é  hipertrofia,  hasta  que,  extenuado  por  lo  for^ 
zade  de  su  funcionamiento,  cae  en  estado  de  insuficiencia,  con  lo 
cual  la  digestión  intestinal  perversiona  la  sucesión  de  su  elabora- 
ción, exteriorizándose  por  la  pertinacia  del  estreñimiento,  la  copros- 
tasia perceptible  á  la  palpación  al  nivel  del  ciego  y  de  la  S  ilíaca,  y 
la  expulsión  de  materias  glerosas  membrani formes,  delatadoras  de 
la  existencia  de  las  lesiones  anatomo-intestinales  que  individualizan 
á  la  entero-colitis  muco-membranosa. 

El  derivado  último  de  la  preparación  digestiva  imperfecta  con  que 
los  hiperclorhtdricos  realizan  su  alimentación,  motiva  profundas  al- 
teraciones en  el  estado  general,  cuya  característica  dominante  con- 
siste en  la  decadencia  nutritiva,  la  cual,  aun  en  los  casos  en  que  el 
«stómago  evacúa  su  contenido  en  el  intestino  sin  mermas  de  porcio- 
nes vomitadas,  no  solo  es  originada  por  la  incompleta  evolución  del 
proceso  amilolitico  que  convierte  en  asimilables  las  substancias  fecu- 
lentas, sino  que  también  depende  de  que  una  cantidad  de  los  albú- 
minoideos  ingeridos  escapa  igualmente  á  la  asimilación,  según  de- 
muestran de  modo  tangible  los  recientes  experimentos  de  A.  Ro 
bin  (1),  medíante  los  que  ha  dado  á  conocer  que,  en  un  gastrosuco- 
rreico  continuó  con  espasmo  pilórico  intermitente,  una  alimentación 
-que  contenía  23'^'-680  de  ázoe  y  23*'-578  de  materias  inorgánicas,  perdía 
perlas  heces  del  primero  12,61  por  100,  y  de  las  segunda831,32por  100; 
mientras  que  en  un  sujeto  sano,  alimentado  de  un  modo  casi  idénti- 
co—20^55  y  21»'-5  respectivamente--,  no  obtuvo  Rübner  (2)  en  sus 
análisis  desfalco  superior  á  6,1  por  100  de  ázoe  y  17,8  por  100  de  com- 
puestos minerales.  Semejante  desproporcionalidad  entre  el  trabajo 
afectivo  ejecutado  por  el  estómago  y  la  resultante  aprovechable  del 
mismo,  expresa  la  deficiente  utilización  de  los  alimentos  ingeridos ; 
fenómeno  que  conduce  al  autofagismo.  El  individuo  se  encuentra 
precisado  para  subvenir  á  las  incesantes  necesidades  de  la  reconsti- 

(1)  A.  BoBis.  Maladie$  dt  la  n^Urition,  Lennaladiéi  de  VeiiomaCf  diagnoHie 
€t  traüemerU,  l.'^^  fascicule,  p&KS*  220-28.  París,  1900. 

(2)  BuBKBfi.  Uéher  die  AtunüUung  einiger  Netrhungamütél  im  Darmkanal  dn 
Menehm,  (Zeitschrift  f.  Biologie,  t.  xy,  pág.  116, 1879). 


174 

tUción  de  la  materia  y  el  suministro  de  la  energía  que  ésta  gasta  para 
sus  manifestaciones  vitales,  de  consumir  su  propia  substancia,  y,  por 
lo  tanto,  substraer  de  los  plasmas  y  de  los  tejidos  los  elementos  de 
aquellos  cumplidores ;  modificación  sintetizada  por  el  perpetuo  esta- 
do de  resta  azoada  y  de  desmineralización  orgánica  que  revelan  los 
análisis  de  los  excrementos  y  de  las  orinas;  excretas  ambos  que  siem- 
pre eliminan  mayores  cantidades  de  ázoe  y  de  sales  mineralesque  las 
correspondientes  á  las  ingeridas.  El  defectuoso  aprovechamiento,  por 
parte  de  los  intestinos,  de  los  productos  viciosamente  elaborados  por 
la  digestión  estomacal,  restringe  la  renovación  de  los  medios  san- 
guíneo y  linfático,  cuya  constitución  sufre  anomalías,  y  los  tejidos 
que  toman  de  los  mencionados  medios  las  condiciones  de  su  nutri- 
ción y  de  su  actividad  funcional,  viven  y  reaccionan  de  manera  di- 
ferente á  la  del  estado  hfgido.  De  entre  todos  los  tejidos,  aquéllos 
cuyas  células  poseen  más  marcada  especialidad,  y  que  por  esta  mis- 
ma especialización  funcional  tienen  una  aptitud  nutritiva  sumamen- 
te limitada,  reclaman,  más  que  ningún  otro,  una  perfecta  adaptación 
de  sus  medros  nutritivos  para  el  ejercicio  regular  de  sus  manif^ta- 
ciones  vitales.  Encontrándose  en  este  caso  el  sistema  nervioso,  acusa 
el  desarreglo  de  su  nutrí vidad  por  la  variada  serie  de  síntomas  neu- 
ropáticos  concomitantes  de  la  dispepsia.  Ademán,  los  productos  en- 
gendrados por  la  viciación  de  la  digestión,  actuando  por  contacto 
sobre  la  mucosa  gastro-intestínal,  ponen  en  juego  actos  reflejos  é 
inhibitorios,  cuya  naturaleza,  sentido  ó  intensidad,  deben  diferir  de 
los  actos  homólogos  suscitados  por  el  proceso  digestivo  normal ;  de 
donde  la  ocurrencia  de  otros  síntomas  nerviosos  complicatorios  de 
los  precedentes.  En  fin,  algunos  de  los  antedichos  producios  patoló- 
gicos poseen  propiedades  tóxicas  capaces  de  impresionar  el  organis- 
mo durante  el  curso  de  su  recorrido  circulatorio  y  de  interesar  fu- 
nestamente, á  la  hora  de  su  eliminación,  los  emunctorios,  después  de 
haber  contribuido  por  su  avidez  para  con  las  bases  del  organismo  á 
la  adulteración  de  la  sangre. 

Esta  filogenitura  que  entrelaza  en  eslabonada  subordinación  la 
multiplicidad  de  los  factores  sintomáticos  que  completan  las  distin- 
tas etapas  del  curso  sucesivamente  intensivo  de  la  hiperestesia  gás- 
trica, mediante  el  cual  pasa  de  la  dispepsia  hiperclorhidrica  simple  á 
las  alteraciones  anatómicas  de  mayor  gravedad,  suministra  la  de- 
mostración plena  de  que  las  modificaciones  de  textura  del  ventrículo 
abdominal  no  afectan  otro  carácter  que  el  de  un  residuo  sobrevenido 
<^omo  consecuencia  más  ó  menos  remota  de  la  progresión  aumenta- 
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tiva  en  el  desorden  funcional  del  conjunto  de  los  actos  biológicos  que 
integran  la  digestión.  Si  es  cierto  que  la  función  hace  al  órgano,  tam- 
poco es  de  menor  evidencia  que  el  disturbio  de  la  función  hace  la 
lesión  del  órgano,  y,  así,  el  estado  de  eretismo  adquirido  por  el  estó- 
mago, prosiguiendo  por  su  propia  cuenta  la  obra  determinada  por  la 
causa  originaria,  para  entonces  generalmente  desaparecida,  prepara 
por  espacio  de  prolongada  fase  la  intercurrencia  de  las  modiñcacio- 
nes  materiales  en  el  substráete  anatómico.  Tal  realidad  clínica  en- 
carna el  que  la  gastropatla  antes  de  convertirse  en  lesional  ofrece  en 
los  períodos  iniciales  de  su  evolución  la  cualidad  puramente  funcio- 
nal, que  hay  que  exigir,  por  imperioso  decreto  de  lá  verdad,  que  el 
lugar  preeminente  que  las  enfermedades  del  estómago  denominadas 
orgánicas  ocupan  en  los  libros  consagrados  al  estudio  patológico  de 
la  mentada  viscera,  se  relegue  á  segundo  puesto,  ó  nuando  menos  se 
eleve  A  paralelo  nivel  la  importancia  de  los  .desarreglos  digestivos 
que  esteriorizan  á  la  dispepsia;  individualidad  nosológica  incuba- 
dora é  impresora  de  la  ñdedigna  signiñcacíón  de  las  alteraciones 
extructurales.  Por  otra  parte,  dichos  desarreglos  demandan  también' 
ser  reconocidos  lo  más  prematuramente  posible,  porque  representan 
la  base  fundamental  para  instituir  con  la  apetecida  oportunidad  la 
más  eficaz  de  las  medicaciones :  la  medicación  patogénica.  No  se 
olvide  nunca  que  allí  donde  acrece  el  interés  del  anatomo-patológo, 
la  intervención  del  médico  está  muy  próxima  á  resultar  de  descon- 
soladora esterilidad. 

n 

Todos  los  distintos  métodos  adoptados  para  el  tratamiento  de  las 
enfermedades  tienen  por  idea  inspiradora  y  directriz  el  discernimien- 
to sobre  el  engranaje  de  los  actos  morbosos  sucesivos,  y  la  influen- 
cia desplegada  por  la  serie  de  causas  secundarias  que  resultan  de 
los  desórdenes  y  de  las  lesiones  ya  realizadas.  La  exclusiva  excep- 
ción á  esta  regla  general  la  forma  el  método  empírico,  que  constitu- 
ye la  ignorancia  ó  el  desden  de  toda  noción  científica,  puesto  que  se 
contenta  con  solo  conocer  :  de  la  enfermedad^  el  nombre,  del  enfer- 
mo, los  síntomas,  y  del  medicamento,  el  que  la  tradición  viene  mos- 
trándolo como  provechoso  para  casos  análogos  al  que  se  pretende 
tratar.  «Si  el  terapeuta  "moderno,  dice  Bouchard  (1),  desea  hacer  el 

(1)  BouoHABD.  IrUrodu^ian  á  la  trad.  frano.  del  Notbhaoel  bt  Bobbbach. 
Nauveaux  élémmU  de  materie  medícale  et  de  thérapeutique,  Trad.  por  Alqnier,, 
pág.  xiT,  París,  1880. 
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mayor  bien  posible  y  el  menor  mal  posible,  es  menester,  ante  todo, 
que  cultive  su  educación  patológica,  á  fín  de  que  su  doctrina  no  esté 
en  oposición  con  los  hechos  adquiridos;  igualmente  hay  necesidad 
de  que  se  adiestre  en  las  dificultades  de  la  observación  clínica,  á 
fín  de  no  permanecer  sordo  á  las  indicaciones  que  el  examen  del 
enfermo  puede  proporcionarle».  De  aquí  que  se  imponga  el  método 
patogénico  siempre  que  se  ofrezea  ocasión  de  instituirlo  científica- 
mente ;  es  decir,  cuando  se  posee  conocimiento  verídico  de  la  etiolo- 
gía, del  sitio,  modo  y  naturaleza  del  conflicto  entre  el  agente  causal 
y  el  organismo,  del  proceso  reaccional  con  que  el  segundo  se  defien- 
de de  la  agresión  del  primero,  y  de  los  trastornos  deuteropáticos  de 
esta  lucha  derivados.  Todo  lo  expuesto  en  el  capítulo  anterior  testi- 
monia de  modo  fehaciente  de  que,  en  el  actual  momento,  por  lo  que 
concierna  al  grupo  nosológico  de  la  dispepsia  hiperclorhídrica,  se 
cuenta  con  instrucción  suficiente  acerca  del  conjunto  y  de  cada  uno 
de  los  detalles  mencionados,  gracias  á  los  progresos  incesantes  que 
en  la  medicina  atesora,  la  fisiología,  la  química  biológica,  la  explo- 
ración clínica,  la  anatomía  patológica,  la  patología  experimental  y 
la  farmacodinámica.  Existiendo,  pues,  la  necesaria  dotación  de  co- 
nocimientos para  cumplir  con  lo  exigido  por  el  método  á  que  en  te- 
rapéutica corresponde  la  supremacía,  y  por  tanto,  en  el  que  debe  re- 
caer la  elección  ¿hay  posibilidad  de  persistir  en  la  rutina  empírica  de 
someter  al  tratamiento  hidrológico  único  por  las  aguas  bicarbona- 
tadas  sódicas  los  gastropáticos  que  forman  la  legión— la  mitad  ó  más 
de  los  dispépsicos— á  que  este  estudio  se  refiere?  Seguramente  no. 
Tan  rotunda  negativa,  dictada  por  la  augusta  severidad  de  la  cien- 
cia que  no  patrocina  otros  intereses  que  los  que  puede  usufructuar 
el  desdichado  que  sufre  quebrantos  de  salud,  requiere  una  razonada 
información,  que  es  la  que  seguidamente  paso  á  realizar. 

Para  disipar  las  incertidumbres  que  hasta  ahora  envolvían  el  tra- 
tamiento hidromineral  de  la  dispepsia  hiperclorhídrica  en  sus  pro- 
gresivas variedades  de  evolución,  se  precisa  concretar  la  indicación 
terapéutica  emanada  de  la  patogénesis,  é  investigar  el  mecanismo 
medicamentoso  con  que  las  diferentes  aguas  pueden  influir  el  qui- 
mismo  y  la  motilidad  estomacales,  y  el  estado  general  de  la  nutri- 
ción del  gastropático.  Estatuidas  ambas  premisas  solo  resta  adaptar 
la  una  á  la  otra,  ó,  lo  que  significa  igual,  relacionar  la  acción  del 
agente  terapéutico  con  la  indicación  de  la  enfermedad. 

La  indicación  suprema  que  domina  y  recopila  todas  las  demás 
consiste  en  acallar  la  excitación  funcional  del  estómago  que,  cons- 
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tituyendo  el  acto  patogénico  primordial  del  mal,  representa  el  eje  de 
la  sintomatologia  y  el  foco  de  que  irradian  todos  los  accidentes  se- 
'Cundarios.  El  primer  efecto  nacido  del  desequilibrio  en  la  regulariza- 
ción  con  que  el  sistema  nervioso  gobierna  la  funcionalidad  del  reser- 
vorio  alimenticio,  se  expresa  por  la  hiperclorhldria,  y  aunque  el 
combatir  á  ésta  es  en  rigor  de  verdad  satisfacer  una  indicación  sin- 
tomática, sin  embargo,  con  ella  casi  se  entra  en  el  territorio  de  la 
medicación  patogénica,  por  cuanto  que  el  exceso  de  acidez  clorhí- 
drica tiene  la  Índole  de  un  elemento  morboso  fundamental  de  la  gas- 
tropatfa,  que  por  propia  acción  qutmica  irritativa  sobre  los  numero- 
«os  plexos  nerviosos  de  la  mucosa,  sostiene  y  exacerba  la  excitación 
dinámica  preexistente,  provocando  así  directamente  las  crisis  dolo- 
rosas,  y  el  espasmo  del  píloro,  el  cual  á  su  vez  da  lugar  á  la  reten- 
ción del  contenido  cavitario  con  todo  su  subsiguiente  cortejo  de  ac- 
cidentes. Alcalinizar,  pues,  el  segregado  gástrico  representa  el  cum- 
plimiento de  una  perentoria  necesidad  terapéutica,  cuya  importancia 
•queda  claramente  comprendida  con  el  graneo  símil  con  que  A.  Ro- 
bín (1.  c.  pág.  251)  la  sintetiza:  «cuando  se  ha  declarado  un  incendio^ 
€6  procura  extinguirlo  antes  de  ocuparse  de  l€is  causas  del  siniestro». 

Chomel  (1)  fué  el  primer  clínico  que  mencionó  la  utilidad  que  po- 
dría reportar  el  agua  y  las  sales  de  Vichy  en  el  tratamiento  de  la 
dispepsia  acida.  Confirmada  en  nuestros  días  la  evidente  existencia 
de  la  dispepsia  hiperclorhídrica,  los  prácticos  prescribieron,  por  ló- 
gica deducción,  los  alcalinos,  y  en  especial  el  bicarbonato  de  sosa, 
para  neutralizar  la  subida  acidificación  del  contenido  estomacal,  al- 
canzando á  adquirir  el  procedimiento  una  aceptación  tan  unlversa- 
lizada, que  puede  afirmarse  que  dicha  sal  es  seguramente  el  medi- 
camento con  más  frecuencia  y  mayor  prodigalidad  administrado  en 
él  tratamiento  de  las  enfermedades  del  estómago.  Pero,  como  sucede 
«iempre,  á  medida  que  el  perfeccionamiento  en  la  técnica  explorato- 
ria y  la  multiplicidad  de  las  experimentaciones  han  ahondado  el  es- 
tudio del  asunto,  la  acción  fisiológica  del  bicarbonato  sódico  no  es 
Actualmente  interpretada  con  unanimidad  de  criterio,  y  las  conclu- 
siones contradictorias  de  los  investigadores,  infunden  receloso  re- 
traimiento á  quien  pretende  emitir  un  juicio  concordante  con  la 
•exacta  realidad  de  los  hechos. 

Linoissier  y  Lemoine  (2)  que  tuvieron  la  afortunada  ocasión  de  ex- 

(1)  Chombl.  D«f  dyptpHet.  París,  1857. 

(2)  LiHOissiEB  BT  LsMoiHB.  Aciion  du  hiearbonate  dé  toudé  $ur  la  teeretion 
jgaHrigue.  (Bull.  gen.  de  thérap.,  t.  cxxyiz,  11  .•  livraíson,  1894). 


178 

perimentar  en  un  joven  soldado  afectado  de  merícismo,  circunstan- 
cia que  les  permitió,  de  manera  natural  sin  la  intervención  del  cate- 
terismo, practicar  en  serie  sucesiva  análisis  de  porciones  de  quimo 
estomacal  correspondientes  á  distintas  fases  del  curso  de  cada  diges- 
tión, demostraron  que  el  bicarbonato  sódico  desarrolla  un  efecto  in- 
mediato, ó  sea  el  provocado  por  una  dosis  única  durante  las  horas 
del  trabajo  digestivo,  y  un  efecto  lejano,  ó  sea  el  que  persiste  des- 
pués de  la  cesación  de  un  tratamiento  más  ó  menos  largo. 

El  efecto  inmediato  consta  de  una  acción  química  y  de  una  acción 
fisiológica.  La  acción  química  se  produce  repentinamente,  sin  nin- 
guna participación  de  la  mucosa,  como  si  se  verificase  in  vitro,  y  da 
por  resultado  la  alcalinización  total  ó  parcial  del  contenido  gástrico 
durante  un  espacio  de  tiempo  tanto  más  dilatado,  cuanto  más  con- 
siderable haya  sido  la  cantidad  de  sal  ingerida.  La  acción  fisiológica 
es  esencialmente  la  reacción  de  las  células  glandulares  ante  el  me- 
dicamento, y  «consiste  siempre  en  una  excitación  de  estas  células 
que  ocasiona  una  secreción  exagerada  de  ácido  clorhídrico»  (Linoi- 
ssier)  (1).  La  primera  de  ambas  acciones  oculta  á  la  segunda,  pues  el 
ácido  segregado  es  saturado  conforme  y  á  medida  de  su  producción. 
Alcanzada  la  saturación,  comienza  un  nuevo  período  en  el  que  la 
acidez  clorhídrica  del  quimo  va  paulatinamente  reconquistándose 
hasta  sobrepasar  más  ó  menos  la  proporción  preexistente,  salvo  el 
caso  en  que  la  dosis  empleada  hubiera  sido  muy  crecida,  porque,  en- 
tonces, agotada  la  energía  de  la  mucosa  en  luchar  contra  la  alcali- 
nidad, el  contenido  gástrico  es  expelido  al  duodeno  antes  de  que  pue- 
da recuperar  su  estado  libre  el  ácido  clorhídrico  elaborado. 

Para  apreciar  estos  distintos  fenómenos  sobrevenidos  dentro  del 
estómago  acto  continuo  á  la  administración  del  bicarbonato  de  sosa, 
se  requiere  el  proceder  á  análisis  múltiples  en  el  curso  de  una  mis- 
ma digestión.  Limitándose,  por  el  contrario,  á  una  exploración  úni- 
ca, el  mismo  experimento  puede  arrojar  datos  contradictorios,  de- 
bidos exclusivamente  á  la  diferencia  de  condiciones  del  momento 
de  la  evolución  digestiva,  y^de  aquí  el  origen  de  la  discrepancia  en 
las  conclusiones  de  los  investigadores. 

(1)  LiHOissiSB.  Aetion  du  biearbonate  de  toude  Bur  la  aécretUm  gtMtrigue,  A 
propoi  du  mémoire  de  Reiehmann,  (Bull.  gón.  de  thérap.,  t.  cxzx»  4.«  livrai- 
80n,  1896). 

{Continuará). 
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DOCTOR  D.  FRANCISCO  RUEDA 

Oto-Rino-Larincpólofo  Madrid. 


SüMABZO  :  I.  Supuración  en  una  ¿célula  mastoidea  aberrante?— II.  Embolia 
gaseosa  en  la  herida  operatoria  del  seno  lateral.  —  III.  Para  servir  á  la 
historia  de  la  ciruela  del  seno  maxilar.  —  IV.  Sobre  las  relaciones  entre 
el  seno  esfenoidal  y  las  células  etmoidales  con  el  antro  maxilar.— V.  Tra- 
tamiento electrolítico  de  la  faringitis  lateral  hipertrófica.— VI.  Algo  so- 
bre el  cáncer  laríngeo. 

I.  "En  la  Revue  hebdomadaire  de  Laryngologie,  d^Olologie  ei  de  Rhi- 
nologie,  núm.  4,  del  presente  año,  encontramos  una  historia  clínica, 
que  por  su  singularidad,  merece  reproducirse,  aunque  sea  breve* 
mente,  tanto  para  llamar  la  atención  sobre  el  hecho  anatomo-pato- 
lógico  en  sí,  como  para  recomendar  al  otólogo  la  mayor  cautela  y 
pulcritud  al  realizar  una  intervención  mastoidea,  que  sólo  debemos 
dar  por  terminada  cuando  minuciosamente  hemos  explorado  el 
caihpo  operatorio  y  adquirido  la  certidumbre  de  haber  extirpado 
todo  foco  séptico. 

Consulta  al  Dr.  Moure  (de  Burdeos)  un  sujeto  adulto,  con  todas  las 
manifestaciones  de  una  mastoiditis  aguda,  por  la  que  se  practica  la 
trepanación  clásica,  limpiando  completamente  todas  las  células 
mastoideas  y  el  antro,  que  aparecen  con  pus  y  fungosidades.  Las 
consecuencias  operatorias  inmediatas  son  las  ordinarias,  cuando, 
pasadas  algunas  semanas,  aparecen  fenómenos  de  una  meningitis 
supurada  difusa,  á  la  que  en  breve  sucumbe  el  enfermo,  sin  inten- 
tarse operación  alguna  en  do-craneal;  pues  sabido  es  que  toda  lesión 
meníngea  difusa,  cae  fuera  de  la  influencia  curativa  quirúrgica. 

Ahora  bien ;  ¿por  qué  esta  meningitis?  Sin  entrar  á  dilucidar  la 
patogenia  de  las  complicaciones  intracraneales  de  origen  otitico ; 
bien  nos  parece  recordar  que  las  vías  ordinarias  para  la  propaga- 
ción de  un  proceso  séptico,  ó  están  representadas  por  las  trayecto- 
rias naturales  (acueducto  de  Falopio,  ventana  redonda  y  oval),  que 
pueden  servir  de  paso  al  oído  interno,  acueducto  del  vestíbulo  y  con- 
ducto auditivo  interno,  ó  por  dehiscencias  en  el  sitio  correspondiente 
á  la  fetal  sutura  petro-escamosa,  ó  bien  por  las  dehiscencias  posibles 
en  la  pared  inferior  de  la  ¡caja  y  en  la  anterior  ó  carotidea,  ójpor 
dehiscencias  que,  según  señala  Testut,  pueden  existir  en  las  cavida- 
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des  mastoideas,  que  darían,  por  consecuencia,  e]  inmediato  contacto 
entre  la  mucosa  y  la  pared  del  seno,  lateral ;  ó  bien  se  realiza  la  trans- 
misión de  proceso  por  usura  ósea,  fruto  de  la  osteítis,  que  paso  á 
paso  conduce  á  un  punto  cualquiera  endocraneal ;  ó  bien  es  la  vía 
sanguínea  ó  la  linfática  la  que  los  gérmenes  siguen  para  realizar 
tan  graves  complicaciones. 

Para  el  caso  del  Dr.  Moure,  cualquiera  de  las  interpretaciones 
expuestas  sería  difícil  de  sostener,  careciendo  de  un  análisis  histoló- 
gico, pues  que  los  datos  necrópsicos  que  nos  transmite  son  tan  sólo 
macroscópicos. 

Extraído  el  temporal,  un  corte  de  sierra,  que  corre  á  lo  largo  del 
borde  posterior  petroso^  descubre  una  cavidad  purulenta  en  el  espe- 
sor de  la  porción  mastoidea,  muy  cerca  de  su  límite  posterior,  y  que 
asienta  precisamente  por  encima  de  un  plano  horizontal,  que  pasara 
por  el  polo  superior  del  oriñcio  del  conducto  auditivo  externo  y  á  un 
centímetro  por  detrás  de  un  plano  vertical,  que  pasara  por  el  vérti- 
ce mastoideo,  encontrándose,  por  lo  tanto,  fuera  del  foco  del  vacia- 
miento operatorio  practicado,  con  el  que  no  tiene  comunicación  algu- 
na ^  y  del  que  se  encuentra  separado  por  un  tejido  óseo  compacto  y 
sano,  de  medio  centímetro  de  espesor.  En  cambio,  por  dentro,  es  la 
pared  misma  del  seno  lateral  la  que  forma  límite  á  la  cavidad  puru- 
lenta sin  interposición  de  substancia  ósea 

A  esta  cavidad  la  llama  el  Dr.  Moure  céluia  mastoidea  aberrante, 
denominación  que  sin  duda  es  viciosa,  pues  presupone  la  comunica- 
ción con  los  demás  espacios  pneumáticos  de  la  mastoides,  cosa  que 
en  la  exposición  anatómica  niega,  por  lo  que  la  llama  aberrante. 

En  vista  de  tal  contradicción,  si  no  podemos  quitar  valor  al  hecho 
clínico  en  sí,  no  podemos  admitir  interpretación  alguna  que  no  estu- 
viera basada  en  un  análisis  histológico  de  rigor. 

Que  las  células  mastoideas  pueden  extenderse  muy  lejos  de  la  apó- 
fisis mastoides,  nos  parece  un  hecho  indudable,  pudiendo  alcanzar 
al  occipital,  ascender  considerablemente  la  porción  escamosa  del 
temporal,  invadir  la  pirámide  petrosa  y  socavar  la  base  del  zigoma, 
de  cuya  circunstancia  hemos  observado  un  caso  personal  en  un  in- 
dividuo que  trepanamos  por  mastoiditis  aguda,  teniendo  que  llevar 
nuestra  intervención  á  la  apófisis  mencionada,  donde  existían  pus  y 
fungosidades. 

¿Podemos  considerar  la  cavidad  llamada  aberrante  por  Moure 
cual  una  verdadera  célula  pneumática?  Dada  su  falta  de  comunica- 
ción con  los  restantes  espacios  mastoideos,  consideramos  no  la  con- 
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viene  tal  denominación,  y  si  consideramos  que  por  su  parte  interna 
sólo  está  limitada  por  el  seno  lateral,  pensamos  que  la  convendría 
mejor  el  dictado  de  osteítis  perisinusal. 

II.  Cuando  existe  infección  piohémica  de  origen  otítico,  es  lo  ra- 
cional, después  de  descubrir  y  desinfectar  el  foco  atico-mastoídeo, 
investigar  el  seno  lateral  para  extraer  el  trombus  séptico  que  pudie- 
ra existir  como  causante  de  la  infección.  Tal  intervención  sólo  pue- 
de alcanzarse  mediante  la  incisión  del  seno  sigmoideo,  que  si  bien 
está  falta  de  peligro,  cuando  se  trata  de  un  trombus  obturante,  pue- 
de en  determinados  casos  ser  la  puerta  abierta  para  la  entrada  del 
aire,  que  al  llegar  al  corazón  derecho  y  arteria  pulmonar,  origina 
una  embolia  gaseosa  con  su  grave  consecuencia  inmediata.  Es  ver- 
dad que  accidente  de  tal  gravedad  sólo  en  circunstancias  muy  espe- 
ciales puede  ocurrir,  lo  que  explicaría  el  que  Leutert,  en  la  reunión 
de  otólogos  alemanes  tenida  en  Hamburgo,  afirme  que  nunca  haya 
sido  observado. 

Pero  á  pesar  de  esta  afirmación  de  Leutert,  no  podemos  negar 
autenticidad  á  la  primera  observación  de  Kuhn,  publicada  en  el 
Zeitschri/í  für  Ohrenheilkunde,  tomo  XXX,  en  la  que  la  muerte  se 
siguió  inmediatamente. 

Tampoco  puede  negarse  al  caso  de  Meier,  publicado  en  los  Archiv, 
für  Ohrenheilkunde,  tomo  IXL,  las  circunstancias  de  la  veracidad 
clínica.  Tratábase  en  esta  ocasión  de  una  mastoiditis  supurada  con 
elevadas  temperaturas  de  40^,5,  que  exigió  la  intervención  operato- 
ria, en  cuyo  caso  se  descubrió  un  foco  supurado  perisinusal  en  la  fosa 
cerebelosa,  siendo  herida  accidentalmente  la  pared  del  seno,  produ- 
ciéndose una  hemorragia  abundante,  que  fué  cohibida  por  el  tapo- 
namiento sin  Iposterior  trastorno,  si  se  exceptúa  cierta  sensación  de 
pinchazo  y  el  abundante  estado  granuloso  de  la  dura  madre.  Pasada 
una  quincena,  apercibiéndose  Meier  de  la  existencia  de  una  esquirla 
entre  las  fungosidades,  la  extrae  con  ana  pinza,  oyéndose  inmedia- 
tamente un  ruido  de  aspiración  y  cayendo  el  enfermo  con  la  cara 
azulada,  respiración  estertorosa,  pulso  insensible  y  cierto  gorgoteo 
á  la  auscultación  cardíaca,  signos  todos  indudables  de  entrada  del 
aire  en  el  aparato  circulatorio. 

Schwartze,  Jansen  y  Kórner,  ya  tenían  observado  que  en  ciertas 
inspiraciones  profunda^  se  deprimen  las  paredes  del  seno  lateral, 
ocurrieúdo  esto  más  particularmente,  según  Kórner,  cuando  el  cali- 
bre venoso  aparecía  libre  del  lado  del  corazón,  estando  obturado  á 
la  periferia. 
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Una  observación  brevemente  apuntada  en  el  reciente  trabajo  de 
Piffl,  sobre  el  escoplamiento  de  la  apóñsis  mastoidea,  elaborado  con 
material  abundante  de  la  Clínica  de  Zaufal,  no  deja  lugar  á  duda 
«obre  la  posibilidad  de  la  embolia  gaseosa  en  las  operaciones  sobre 
el  seno  lateral.  Trátase  de  un  sujeto  de  cincuenta  y  cuatro  años, 
operado  por  mastoiditis  con  liberación  de  un  centímetro  cuadrado 
•del  seno  lateral.  En  el  curso  de  la  operación,  obsérvase  repentina- 
mente el  colapso  de  la  pared  sinusal,  que  llega  á  ponerse  en  contac- 
to con  la  pared  opuesta,  volviendo  inmediatamente  á  recobrar  el 
seno  su  calibre  normal.  Observado  con  cuidado  el  enfermo,  que  ni 
está  muy  narcotizado  ni  es  cardiaco,  nótase  la  reproducción  del 
fenómeno  en  el  tnomento  de  realizarse  un  enérgico  movimiento  de 
deglución.  Sea  la  que  fuere  la  razón  de  esta  repentina  presión  nega- 
tiva en  el  sistema  venoso  yugular,  al  producirse  la  deglución  es  in- 
dudable que  de  estar  abierto  el  seno  lateral,  la  embolia  gaseosa  hu- 
biera podido  engendrarse. 

El  mal  no  ha  quedado  sin  remedio;  tanto  Witling  como  Meier,  lo 
han  encontrado  en  el  previo  vaciamiento  del  seno  lateral.  Descu- 
bierto el  seno  lo  comprimimos,  dejándole  exangüe,  y,  despegando 
del  hueso  sus  paredes,  introducimos  gasa  aséptica  en  los  extremos 
•central  y  periférico,  con  lo  que  conseguimos  un  taponamiento  pre- 
vio por  presión  extravascular,  pudiendo  ya  libremente  incindir  el 
vaso,  explorarlo  y  librarle  de  los  productos  patológicos  contenidos^ 
fiin  temer  la  embolia  gaseosa. 

in.  A  pesar  de  las  pretensiones  de  modernismo  que  rodean  todo  lo 
que  se  relaciona  con  la  cirugía  del  antro  maxilar,  afirma  el  Dr.  Ba- 
ratoux,  que  ha  publicado  un  estudio  histórico  sobre  la  materia,  que 
después  de  haber  Highmore  distinguido  la  sinusitis  purulenta  de  la 
mucosa,  Bordenave  se  ocupa  de  la  sintomatología. 

En  1765,  Jourdain  se  ocupa  de  los  lavados  por  el  orificio  natural  y 
describe  el  instrumental  y  operatoria. 

La  operación  por  la  vía  alveolar,  atribuida  á  Cowper,  fué  descrita 
por  Henri  Meibonius  en  1718. 

La  trepanación  por  la  fosa  canina,  que  lleva  el  nombre  de  Desault^ 
había  sido  ya  practicada  por  Lamorier,  Bordenave  y  Runge. 

El  procedimiento  conocido  con  el  nombre  de  Luc,  de  abertura  de 
la  fosa  canina  y  contrabertura  por  el  canal  inferior,  fué,  en  verdad, 
ideado  por  Caldwell  en  1893. 

IV.  Ni  en  las  obras  de  Zuckerkandl  y  Hajek  ni  en  el  estudio  de 
Hartmann,  del  que  ya  nos  hemos  ocupado  en  una  de  nuestras  ante- 
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riores  Rematas  y  que  ee  lo  más  acabado  que  se  ha  hecho  sobre  la 
anatomía  fronto-etmoidal,  no  encontramos  nada  que  nos  indique  la 
estrecha  conexión  que  puede  existir  entre  los  senos  maxilar  y  esfe- 
noidai  y  la  comunicación  que  puede  verificarse  entre  el  antro  ma- 
xilar y  las  células  etmoidales  anteriores. 

El  profesor  Onodi  (de  Budapest)  ha  presentado  á  la  Sociedad  Hún- 
gara de  Laringología  el  resumen  de  sus  trabajos  sobre  la  materia, 
basándose  en  el  examen  de  20  cráneos  seccionados  al  efecto.  Según 
.  sus  investigaciones  anatómicas,  los  senos  esfenoidal  y  maxilar  pue- 
den aproximarse  de  modo  que  tan  sólo  estén  separados  por  una  del- 
gada lámina  ósea,  realizándose  tal  anomalía  en  virtud  de  la  exis- 
tencia de  prolongaciones  extraordinarias  de  ambas  cavidades,  á  las 
que  respectivamente  denomina  recesas  maxilar  y  receaus  esfenoidal. 

El  Dr.  Onodi  ha  observado  un  caso  igual  al  descrito  por  Zucker- 
kandl,  en  el  que  las  células  etmoidales  posteriores  comunicaban  con 
el  seno  maxilar,  y  trata  de  otro  en  el  que  no  están  separados  sino 
por  una  delgada  lámina. 

Igualmente,  el  autor  hace  mérito  de  la  comunicación  posible  entre 
las  células  etmoidales  anteriores  y  el  seno  maxilar. 

Buscando  la  importancia  clínica  de  tales  datos  anatómicos,  supo- 
ne Onodi  que  el  seno  maxilar  puede  ser  infectado  consecutiva  y  di- 
rectamente por  la  supuración  del  seno  frontal  y  células  etmoidales 
y  por  la  del  seno  esfenoidal. 

V.  Conocido  es  de  todos  que  en  la  estructura  de  las  paredes  farín- 
geas juega  un  considerable  papel  el  'aparato  glandular  que  se  en- 
cuentra disperso,  sin  orden  ni  concierto,  pero  que  detrás  de  los  pila- 
res posteriores  muestra  tendencia  á  la  agrupación,  ordenándose  en 
serie  vertical,  constituyendo  dos  franjas  laterales  que  ascienden 
hasta  el  orificio  tubárico.  Pues  bien,  cuando  esta  franja  adenoide 
experimenta  hipertrofia,  queda  constituida  la  farangitis  lateral  hi- 
pertrófica, para  cuyo  tratamiento  sólo  resulta  eficaz  su  destrucción, 
siendo  adoptado  generalmente  el  método  galvano-cáustico,  que  es  el 
que  yo  empleo  siempre,  no  estando  quejoso  de  los  resultados  obteni- 
dos, empleando  la  causticación  punteada  en  sesiones  repetidas,  por 
término  medio,  cada  ocho  días. 

Pero  este  medio  no  es  el  único,  pues,  que  en  la  electrólisis,  que  tan 
buenos  resultados  ha  surtido  en  el  tratamiento  de  ciertas  lesiones 
hipertróficas  nasales,  tenemos  un  medio  sencillo  y  poderoso  de  des- 
trucción de  los  tejidos  neoformados. 

Leemos  en  los  Archio  für  Laryngologie  und  Rhinologie,  tomo  XI, 
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cuaderno  2.°,  que  el  Dr.  Derenberg,  asistente  de  la  Clínica  de  B.  Fran- 
kel,  ha  tratado  sistemáticamente  siete  enfermos  de  faringitis  lateral 
hipertróñca,  empleando  corrientes  de  15  miliamperios  con  duración 
de  un  minuto  y  empleo  de  aguja  bipolar,  cocainizando  previa  y 
enérgicamente  la  región,  espaciando  las  sesiones  según  la  reacción 
observada  y  habiendo  notado  resultados  muy  satisfactorios. 

Tal  procedimiento  electrolítico^  por  las  mismas  razones  científicas, 
es  aplicable  á  la  destrucción  de  los  folículos  faríngeos  infartados, 
que  constituyen  la  llamada  faringitis  granulosa. 

VI.  Ahora  que  desde  que  Billroth  practicó  la  primera  laringecto- 
mía  por  cáncer  laríngeo,  llevamos  una  gran  experiencia  adquirida 
por  laringólogos  y  operadores  de  todo  el  mundo  culto^  consideramos 
de  oportunidad  transcribir  algo  de  lo  dicho  por  John  N.  Mackenzie 
al  abrir  la  discusión  sobre  tal  tema  en  la  XXII  Asamblea  de  la  So- 
ciedad Laringológica  Americana. 

Tres  escuelas  se  dibujan  hoy  en  la  práctica  :  una,  la  de  los  opera- 
dores a  ouirance,  que  ansiosos  del  éxito  quirúrgico,  optan  por  la  ex- 
tirpación de  todas  las  regiones  aparentemente  enfermas,  sin  tener 
mucho  en  cuenta  lo  que  la  anatomía  patológica  y  la  experiencia  clí- 
nica enseñan  ;  otra,  la  de  los  que  tímidamente  se  conforman  con  las 
intervenciones  endolaríngeas,  procurando  la  destrucción  de  todo 
tejido  excrescente,  consiguiendo,  según  ellos,  en  algún  caso  de  limi- 
tadísima neoplasia,  la  curación  del  padecimiento  ;  y  finalmente,  una 
tercera,  que  adepta  de  la  antigua  escuela  del  noli  me  tangere,  deja 
correr  el  padecimiento,  limitando  su  intervención  á  la  posible  palia- 
ción de  las  molestias  y  á  remediar  la  asfixia  inminente,  practicando 
la  traqueotomía  en  tiempo  oportuno. 

Quién  ofrece  mayor  certeza  clínica,  parece  difícil  determinarlo 
actualmente ;  pues  ni  es  prudente  dejarse  guiar  por  los  entusiasmos 
operatorios  de  éxito  tan  sólo  próximo,  ni  por  la  práctica  de  los  abs- 
tencionistas, que  en  la  quietud  ven  las  mayores  probabilidades  de 
prolongación  de  la  vida. 

En  tal  situación,  las  ideas  vertidas  por  J.  Mackenzie  parecen  sin* 
tetizar  el  problema  en  su  justo  término. 

Las  dificultades  en  la  precisión  diagnóstica  llaman  la  atención  del 
autor,  que  desechando  el  valor  que  pueda  ofrecer  un  sólo  signo,  tan 
sólo  concede  importancia  á  la  reunión  de  varios :  los  que  por  su  co- 
rrelación son  lo  bastante  para  fijar  un  diagnóstico  positivo,  sin  ne* 
cesidad  de  acudir  al  análisis  microscópico,  desechable  casi  siempre 
no  sólo  por  innecesario,  sino  por  infiel  y  perjudicial ;  infiel  porque 
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no  siempre  el  trozo  extraído  para  el  examen  contiene  porciones  can- 
<serosas>  sucediendo  esto  particularmente  cuando  la  neoplasia  co- 
mienza su  desarrollo  en  el  espesor  de  las  paredes ;  y  perjudicial,  por 
que  todo  traumatismo  en  la  zona  cancerosa  es  un  foco  de  incremento 
neoplásico  y  una  puerta  abierta  para  la  generalización. 

Dos  premisas  aparecen  como  necesarias  para  el  éxito  terapéutico  : 
1.*,  diagnóstico  precoz,  y  2.*,  intervención  pronta  y  radical,  extir- 
pando no  sólo  la  zona  macroscópicamente  atacada,  sino  los  tejidos 
Inmediatos  aparentemente  sanos  y  la  atmósfera  linfática,  en  tnu- 
chas  ocasiones  también  aparentemente  sana. 

La  historia  del  tratamiento  del  cáncer  laríngeo  impone,  según 
J.  Mackenzie,  las  precedentes  condiciones,  que  de  no  llenarse,  con- 
cierten en  ilusorio  el  tratamiento,  según  nos  enseñan  los  fracasos  sin 
«uento  de  las  laringectomias  parciales  y  de  la  laringectomfa  total 
cuando  la  infección  local  es  muy  avanzada,  concluyendo,  por  lo 
tanto,  que  siempre,  por  limitada  que  la  lesión  aparezca,  la  extirpa- 
ción debe  ser  total,  incluyendo  la  atmósfera  ganglionarsi  queremos 
tener  alguna  probabilidad  de  éxito.  El  tiempo  y  la  investigación  co- 
lectiva desinteresada  podrán  dar  razón  de  los  extremos  apuntados.- 
Hoy  el  problema  permanece  en  pié. 


FISIOLOGÍA  Y  PAIDLOGU  DEL  TABIQUE  INTERYENTRICDLAR  DEL  GORAZÜN 

SÍFILIS   DEL  TABIQUE 

90% 

M.  Y.  BREITMANN 

d«  S«n  Fatanbargo* 

En  ningún  manual  de  fisiología  se  dice  una  palabra  á2\  papel  fisio- 
lógico del  tabique  interventricular  en  las  contracciones  del  corazón; 
en  otros  términos,  ¿qué  seria  del  trabajo  cardíaco  si  se  eliminara  del 
mismo  el  tabique,  dejando  todo  lo  demás  en  orden?  No  nos  es  dable 
efectuar  un  experimento  correspondiente,  pues  si  intentásemos  ex- 
cindir  el  tabique,  destruiríamos  la  integridad  de  las  paredes  cardía- 
cas, produciríamos  una  comunicación  artificial  entre  los  ventrícu- 
los, lesionaríamos  vasos,  válvulas,  etc. 

Tal  experimento  lo  lleva  á  cabo  sin  ninguna  dificultad  la  sífilii^  y 
mediante  un  procedimiento  muy  sencillo:  coloca  en  la  región  del  ta- 
bique un  goma  ó  lo  somete  á  alteraciones  cicatriciales,  dejando  to- 

14 


186 

das  las  restantes  partes  del  órgano  perfectamente  inalteradas,  al 
menos  la  más  esmerada  investigación  microscópica  no  llega  á  des- 
cubrir anomalía  alguna.  El  tabique  degenerado  deja  de  trabajar  con 
su  habitual  regularidad;  en  el  funcionamiento  cardíaco  se  veríflcan 
alteraciones  que  no  se  explican  por  otras  causas  y  que  correspon- 
iien  por  completo  á  las  que  obtendríamos  en  el  experimento  si  pu- 
«liésemos  efectuarlo.  Esta  particularidad  característica  de  la  sfñlis 
de  invadir  distintas  partes  del  corazón  dejando  las  otras  intactas» 
Qos  permite  determinar,  con  la  exactitud  de  un  experimento  fisioló- 
gico, los  fenómenos  que  provoca  el  trastorno  del  funcionamiento  del 
tabique  de  los  ventrículos  cardíacos. 

Las  alteraciones  siñllticas  del  tabique  interven tricular  que  ahora 
he  adoertido  por  primera  vez  ofrecen,  por  causas  comprensibles, 
algo  suigeneris  é  independiente  por  sus  particularidades.  Los  sínto- 
mas clínicos  provocados  por  la  afección  sifilítica  del  tabique  inter- 
ventricular  son  del  todo  idénticos,  tanto  si  las  alteraciones  son  go- 
mosas como  si  son  cícatriciales,  con  la  sola  diferencia  que  en  el  úU 
timo  caso  son  más  considerables  á  consecuencia  de  la  mayor  exten- 
sión é  intensidad  de  la  afección. 

Las  alteraciones  del  tabique,  aun  cuando  son  bastante  considera- 
bles, pueden  dejar  de  provocar  fenómeno  alguno  durante  la  vida,  si 
el  corazón  es  sano  en  general  y  cumple  bien  su  cometido  (caso  de  Ro- 
lleston).  En  la  mayoría  de  los  casos  las  alteraciones  del  tabique  no 
son  indiferentes  ni  para  la  salud  ni  siquiera  para  la  vida,  pues  las 
más  de  las  veces  la  muerte  sobreviene  completamente  de  repente, 
inopinada,  en  medio  de  una  salud  aparentemente  perfecta,  sin  nin- 
gún fenómeno  precursor  (casos  de  Wilks,  Brehme,  Henderson,  Mra- 
oek,  en  el  cual  hubo  también  gomas  en  la  pared  muscular  del  ven- 
trículo derecho,  de  W.  Pasteur,  en  el  cual  los  gomas  estaban  en 
<5l  tabique  y  la  pared  del  ventrículo  izquierdo,  y  el  de  Newton  Pitt 
con  gomas  del  tabique  y  de  los  músculos  mamilares,  gomas  y  aneu- 
risma del  vértice  del  ventrículo  izquierdo).  Por  supuesto,  los  últimos 
casos  complicados  con  lesiones  de  otras  partes  del  corazón  son  me- 
nos demostrativos  que  los  tres  primeros,  en  los  cuales  sólo  el  tabique 
estaba  afectado;  mas  estos  tres  casos  bastan  para  demostrar  que 
una  lesión  del  solo  tabique  ínter ventricular  puede  conducir  á  la 
muerte  repentina.  Evidentemente,  la  importancia  de  la  lesión  del  ta- 
bique como  causa  de  la  muerte  súbita  fué  mayor  en  el  caso  de 
Wilks,  en  el  cual  el  goma  alcanzaba  el  volumen  de  una  bola  de  bi- 
llar y  menor  en  el  caso  de  N.  Pitt. 
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Mas  cualquiera  que  sea  el  tamaño  de  la  alteración  del  tabique,  su 
importancia  se  reduce  siempre  á  una  sola  cosa :  el  trastorno  de  la 
combinación  normal  de  las  contracciones  de  las  dos  mitades  del 
músculo  cardiaco  y  la  consiguiente  insuficiencia  de  la  actividad  ó 
hasta  (en  los  casos  mortales)  la  parálisis  del  mismo. 

Si  consideramos  los  casos  en  que  todavia  antes  de  la  muerte,  re- 
pentina ó  precedida  de  prolongada  enfermedad,  la  afección  tabical 
se  manifestaba  por  síntomas  intravitales,  la  signiñcación  de  dicha 
afección  tiene  sus  particularidades  distintas. 

En  casos  muy  raros,  puede  decirse  excepcionales,  las  alteraciones 
del  tabique  se  reñejan  en  el  funcionamiento  de  todo  el  músculo  car- 
diaco considerado  como  conjunto.  Para  esto  es  preciso  que  las  altera- 
ciones tabícales  interesen  de  una  manera  ú  otra  el  aparato  nervioso 
del  corazón,  como  cuando  una  alteración  cicatricial  se  desarrolla  en 
el  límite  entre  las  aurículas  y  los  ventrículos,  en  el  tabique  aurículo- 
ventricular,  es  decir,  en  la  proximidad  de  los  ganglios  nerviosos  del 
corazón  (como  sucedió  en  el  caso  de  Jürgens).  Tal  afección  suele 
acompañarse  de  irregularidad  del  pulso,  alteración  de  su  frecuencia 
(bradicardia),  palpitaciones,  sensación  de  opresión  precordial,  vér- 
tigos, desfallecimientos  (consecuencia  de  la  insuñciencia  cardiaca  y 
de  la  anemia  cerebral,  como  en  los  casos  de  Coggeshall,  Moritz,  de 
Marsary,  Turner,  Jürgens.  Es  de  suponer  que  en  todos  estos  casos  la 
afección  del  tabique  de  por  sí  no  desempeñaba  un  papel  tan  impor- 
tante en  la  producción  de  los  mencionados  síntomeus  como  desempe- 
ñaron probablemente  las  alteraciones  concomitantes  de  las  otras 
porciones  del  corazón  (afección  del  ventrículo  izquierdo,  obstrucción 
de  la  coronaria  izquierda).  Así,  pues,  es  muy  dudoso  que  la  afección 
del  tabique  pueda  tener  una  importancia  uniforme  para  el  trastorno 
simultáneo  del  funcionamiento  de  ambos  ventrículos,  y  que  esta  im- 
portancia de  las  alteraciones  tabícales  sea  uniforme  para  una  y  otra 
mitad  del  corazón. 

Al  contrario,  ya  a  priori  debemos  suponer  que  el  trastorno  de  la 
combinación  de  las  contracciones  de  las  dos  mitades  cardíacas  pro- 
vocado por  alteraciones  sifilíticas  del  tabique,  debe  reflejarse  más 
pronto  y  más  fuerte  en  el  ventrículo  derecho  por  ser  el  más  débil. 

En  efecto,  sí  examinamos  los  hechos  encontramos  lo  siguiente  : 
En  el  caso  de  Leyden-Freimuth,  en  el  cual  se  hallaron  en  el  tabique 
tres  gomas  como  avellanas,  de  contenido  caseoso  y  de  contorno 
fibro- tendinoso,  á  pesar  de  la  flojedad  y  adelgazamiento  de  las  pare- 
des, sobre  todo  del  ventrículo  izquierdo,  no  hubo  durante  la  vida. 
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prescindiendo  de  cierta  debilidad,  ningún  trastorno  por  parte  de 
dicho  ventrículo,  al  paso  que  el  derecho,  cuyas  paredes  estaban  poco 
alteradas,  sufría  mucho  más  de  la  afección  tabical  y  la  muerte  fué 
debida  á  la  insuñciencia  del  ventrículo  derecho.  En  este  caso  hubo 
además  dos  aneurismas  parecidos,  uno  en  el  tabique,  aumentando 
los  fenómenos  respectivos  y  otro  en  el  vértice  del  corazón  sin  provo- 
car fenómeno  alguno  durante  la  vida. 

Enteramente  parecida  es  la  observación  de  Rutherford  Haldane  : 
del  lado  del  ventrículo  izquierdo,  á  pesar  de  considerables  alteracio- 
nes anatómicas,  no  hubo  ningún  síntoma  durante  la  vida,  el  derecho 
estaba  afectado  tan  sólo  en  la  parte  adjunta  al  tabique  que  era  prin- 
cipalmente alterado,  y  á  cuyas  lesiones  debían  por  esto  atribuirse  los 
síntomas  por  parte  del  ventrículo  derecho.  La  significación  de  su  en- 
fermedad en  este  caso  era  doble:  1.°,  trastorno  de  la  combinación  de 
las  contracciones  cardíacas,  y  á  consecuencia  de  esto  parálisis  del 
mismo,  muerte  repentina;  y  2,°,  trastorno  del  íuncion amiento  del 
ventrículo  derecho  provocando  dificultad  respiratoria,  sofocación  : 
después  de  la  muerte  el  cuello  y  la  cara  eran  fuertemente  cianóticos. 

La  enferma  de  Lancereaux,  teniendo  el  pulmón  perfectamente 
normal,  sufría,  además  de  palpitaciones,  ataques  de  asma,  y  murió 
entre  fenómenos  de  creciente  sofocación,  cianosis  y  vómito.  Tam- 
bién aquí  los  fenómenos  se  concentraban  en  el  ventrículo  derecho  y 
el  tabique  interventricular,  cuya  pared  era  engrosada  á  3  cm.,  con- 
sistente y  sembrada  de  numerosos  gomas  del  volumen  de  lentejas. 

En  el  caso  de  Mannino  la  afección  del  tabique  se  manifestó  mucho 
más  en  el  funcionamiento  del  ventrículo  derecho  que  del  izquierdo. 

La  disnea  observada  durante  la  vida  en  el  enfermo  de  Pearce  Gould 
correspondía  á  la  alteración  cicatricial,  encontrada  en  la  autopsia, 
del  ventrículo  derecho,  aurícula  y  en  parte  del  tabique,  siendo  el  co- 
razón izquierdo  y  las  válvulas  enteramente  normales. 

Lorrain  observó  en  un  enfermo,  antes  de  la  muerte,  la  repentina 
aparición  de  una  fuerte  disnea,  cuya  causa  no  podía  estribar  en  los 
pocos  focos  insignificantes  de  inflamación  catarral  del  pulmón  des- 
critos por  Lorrain  ;  de  una  manera  más  natural  se  explica  la  disnea 
por  la  presencia  de  un  goma  en  el  tabique  interventricular  encon- 
trada en  la  autopsia. 

En  el  caso  de  Mracek  el  enfermo  sufrió  durante  los  diez  últimos 
días  de  su  vida  una  disnea  sumamente  pesada  y  dolorosa,  encon- 
trándosp,  entre  otras  lesiones,  una  degeneración  cicatricial  de  parte 
del  tabique. 
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En  la  enferma  de  Teissier,  muerta  bajo  los  fenómenos  de  sofoca- 
ción, las  altera'íiones  sifilíticas  se  encontraron  exclusivamente  en  el 
ventrículo  derecho  y  el  tabique. 

En  un  caso  de  Braslavsky,  en  el  cual  no  había  en  el  pulmón  alte- 
raciones esenciales  (ligera  dilatación  en  los  bordes)  y  el  corazón  iz- 
quierdo, así  como  los  ganglios  nerviosos,  casi  no  estuvieron  altera- 
dos, la  disnea  y  hasta  los  ataques  de  sofocación  podían  explicarse 
con  gran  probabilidad  por  las  marcadas  alteraciones  intersticiales 
de  tejido  conjuntivo  del  tabique  interventricular  que  estorbaban  el 
funcionamiento  del  ventrículo  derecho. 

Los  indicios  de  la  perforación  del  tabique  interventricular  son  los 
mismos  que  los  de  los  defectos  congénitos  del  mismo,  por  ejemplo,  la 
falta  de  oclusión  del  agujero  oval,  y  por  esto  no  me  detendré  en  des- 
cribirlos. 

Una  lesión  de  las  aurículas  tendrá  probablemente  la  misma  signi- 
fícación  que  la  alteración  de  los  correspondientes  ventrículos,  sólo 
en  menor  grado  Así,  en  el  caso  de  Pearce  Gould  la  afección  de  la 
aurícula  derecha  obraba  probablemente  como  una  afección  del  ven- 
trículo derecho,  aumentando  la  disnea;  en  el  enfermo  de  Wagner  un 
goma  de  la  cara  aórtica  de  la  aurícula  izquierda  y  su  tabique  fué 
probablemente  la  causa  de  la  muerte  repentina,  como  lo  son  los  go- 
mas del  ventrículo  izquierdo  y  su  tabique. 

Sería  muy  de  desear  que  siendo  yo  el  primero  en  sacar  conclusio- 
nes acerca  de  la  significación  del  tabique  de  los  ventrículos  y  sus  al- 
teraciones, las  comprobaran  también  otros  observadores. 

(Tradneidodel  Yraeh,  por  D.  Gaspar  Sirtiñóii) . 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

BEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADBID 

Sesión  del  dia  9  de  Marzo  de  1901  (1). 

Resección  intracraneal  del  trigémino.— El  Dr.  San  Martín  (D.  A.):  Se  trata 
de  nn  enfermo  de  treinta  años  de  edad,  astaríano,  labrador,  de  complexión 
robusta.  Hace  algún  tiempo  comenzó  á  sentir  neuralgias  faciales  tan  in- 

(i)  Por  error  de  ajuste,  apareció  en  el  número  anterior,  la  sesión  del  16  de  marzo,  en 
lugar  de  la  del  O,  que  es  la  que  correspondía  y  publicamos  boy. 
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tensas,  que  hicieron  precisa  la  resección  de  los  nervios  maxilar  superior  é 
inferior  por  el  procedimiento  de  Rronlein. 

No  volvió  á  tener  novedad  por  el  el  pronto,  pero,  pasados  seis  meses,  re- 
produ járonse  los  dolores  en  las  regiones  inervadas  por  las  ramas  dichas  y 
entonces  ingresó  en  la  Clínica  d^  la  Facultad  de  Medicina  que  tiene  á  sa 
cargo  el  Dr.  Gnedea. 

Reconocido  el  enfermo,  se  pensó  en  la  resección  del  gran  simpático  del 
cuello:  animaban  á  practicarla  algunos  resultados  estadísticos,  bastante 
satisfactorios;  mas  como  no  todas  las  intervenciones  de  esta  clase  fueron 
felices,  la  prudencia  aconsejaba  ser  cautos  y  optamos  por  hacer  la  reseccif^u 
intracraneal  del  trigémino,  que  praotiquó  yo  por  deferencia,  muy  de  agra- 
decer, del  Dr.  Guedea,  ya  que  yo  también  había  operado  la  otra  yez  á  este 
enfermo. 

Me  decidí  por  el  procedimiento  de  Krause,  sin  adoptar  el  motor  eléctrico 
de  Doyen,  porque,  aparte  de  otras  razones,  como  todo  instrumento  ciego, 
podía  causar  serios  destrozos. 

Hice  una  incisión  en  la  parte  externa  de  la  región  temporal,  seccioné  el 
crotafítes,  y,  venciendo  no  pocas  dificultades,  logré  separar  un  opérculo, 
una  porción  ósea  por  medio  de  la  gubia  y  de  la  sierra  de  alambre  pasada  con 
una  aguja,  sin  herir,  por  buena  fortuna,  la  arteria  meníngea  media. 

Acaso  por  la  existencia  de  condiciones  especialee  del  líquido  cefalorra* 
quideo,  el  encéfalo  se  encontraba  aplastado.  Tuve  gran  cuidado  de  colocar 
siempre  delante  del  dedo,  para  evitar  la  hemorragia,  una  tira  de  gasa;  pero 
al  buscar  el  ganglio  de  Gaserío,  salía  tanta  sangre,  qne  casi  estuve  por  buh 
pender  el  acto  operatorio  hasta  seis  ú  ocho  días  después. 

Decidíme,  al  fin,  por  la  terminación  inmediata,  y,  uua  vez  cohibida  la 
hemorragia,  excindí  cuanto  pude  alcanzar  de  la  porción  intracraneana  del 
maxilar  inferior  y  luego  del  superior  qne,  por  cierto,  eran  muy  resistentefl. 
Terminado  todo,  coloqué  nuevamente  el  opérenlo  óseo,  qne  unió  á  maravilla 
no  obstante  el  largo  tiempo  que  estuvo  separado  de  las  partes  vivas,  y  la 
cicatriz  se  formó  sin  supuración,  por  primera  intención,  en  muy  pocos  díaf>, 
sin  haber  notado  otra  novedad  qne  algunas  alteraciones^n  la  motilidad  del 
ojo  del  ladox>perado  y  sin  que  hasta  hoy  el  enfermo  haya  vuelto  á  ser  tío- 
tima  de  las  extraordinarias  molestias  que  sus  neuralgias  le  producían. 

Afecciones  parasifilíticas.  —  El  Dr.  Taboada  :  He  mencionado  ya  entre  la 
enfermen dades  j[>ara«f/?/tVtc(M,  la  histeria^  qne  se  presenta  casi  de  preferen- 
cia en  las  mujeres,  entre  el  segundo  y  tercer  período.  Reviste'formas  múl- 
tiples, variadas  ;  ya  la  vaporosa,  ya  la  anestésica,  ahora'la  paralítica,  ahora 
la  convulsiva,  otras  veces  la  pasional,  y  en  ocasiones,  se  traduce  solamente 
por  una  exageración  de  la  impresionabilidad.  Manifestaciones  multiformes 
del  histerismo,  tenaces,  rebeldes  á  toda  medicación,  á  toda  terapéutica,  qne 
causan  la  desesperación  de  las  enfermas  y  el  desaliento  del  médico,  pues  qne 
á  pesar  de  haber  cedido  las  manifestaciones  sifilíticas  al  tratamiento  especi- 
fico, ellas  no  ceden,  no  se  curan. 

La  epilepsia  parasifílítica  es  relativamente  frecuente  entre  los  treinta  y 
los  cuarenta  atios  de  edad  ;  se  observa  en  el  periodo  terciario  de  la  sífilis, 
entre  los  diez  y  los  veinte  afios  después  de  la  infección  ;  pero  los  epilépti- 
cos parasifilíticos  se  diferencian  de  los  jacksonnianos  en  que,  por  lo  gene- 
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ral  eetoB  últimos,  no  saelen  perder  el  conocimiento  durante  el  ataqae,  y  en 
que  las  convulsiones  son  uniiaterales,  afectan  no  más  que  á  una  mitad  del 
caerpo  y  en  que  no  son  tan  frecuentes  las  perturbaciones  mentales,  y  por  úl- 
timQ>  en  que  ni  la  medicación  bromurada,  ni  la  antisifilitica  logran  influen- 
cia alguna  curativa  en  los  primeros. 

Es  la  tabes  dorsal,  Señores,  el  tipo  de  las  enfermedades  parasifili ticas. 
Debo  exponer  aquí  mi  convencimiento,  adquirido  durante  largos  afios,  que 
el  95  por  100  de  los  tabéticos  que  vemos  son  sifiliticos.  Es  la  tabes  de  la  pa- 
rasifílis,  propia  del  tercer  periodo,  y  aquellos  trastornos  de  la  vista  y  del 
oido,  aquellos  dolores  fulgurantes,  insoportables,  atroces,  y  la  incoordina- 
-  ción  en  la  marcha,  aparecen  en  los  límites  del  terciarismo,  no  haciéndoae 
esperar  los  síntomas  del  segundo  período  de  la  tabes  y  la  impotencia,  aque- 
1U  impotencia  muscular  cruel  por  lo  absoluta,  que  es  propia  del  tercero.  Ta 
tnve  ocasión  de  deciros  que  la  tabes  es  incurable,  no  obedece  al  tratamiento 
enpecifíco,  como  no  obedece  á  ninguna  otra  terapéutica. 

La  parálisis  general  parasiñlitica,  comienza  con  cambios  de  carácter :  el 
enfermo  tiene  lo  que  se  han  llamado  genialidades,  incoordinación  de  los  mo- 
Timientos,  alteraciones  de  la  palabra,  marcha  insegura,  vacilante  ;  hay  con- 
ceptos delirantes,  hipocondría  y  lipemanía,  y,  por  fin,  parálisis.  Esta  enfer- 
medad, verdaderamente  terrible,  se  presenta  en  un  85  por  100  de  los  sifi- 
H  ticos. 

También  son  intensísimos  los  dolores  que  acompafian  á  la  amiotrofía  agu- 
da. He  observado  tres  casos,  y  los  tres  se  han; presentado  en  individuos  de 
la  clase  pobre,  en  gentes  que  descuidan  y  no  emplean  el  tratamiento  espe- 
cifico. 

Vuelvo  á  insistir.  Señores,  en  que  ni  esta  forma  de  las  enfermedades  para- 
si  fílí  ticas,  ni  las  demás  que  se  localizan  en  el  tejido  nervioso,  por  el  cual 
tiene  marcada  predilección  la  sífilis,  son  debidas  al  tratamiento  mercurial 
ni  termal,  como  algunos  han  creído. 

La  lencoplasia  lingual  es  distinta  de  las  placas  mucosas  que  aparecen, 
como  sabéis,  en  el  segundo  período  de  la  sífilis.  Esta  lencoplasia  es  de  ori- 
gen sifilítico  en  el  90  por  100  de  los  casos,  y  se  da  á  conocer  por  manchas 
blanquecinas  y  por  grietas,  que  tienen  su  asiento  en  diferentes  partes  de  la 
boca  y  en  las  fauces.  Es  rebelde  á  todo  tratamiento,  ya  sea  general  ó  loca), 
y  aunque  en  ocasiones  parece  que  se  modifica  á  beneficio  de  ciertos  medica- 
mentos tópicos,  es  por  muy  pocos  días,  volviendo  al  cabo  de  ellos  al  mismo 
estado  que  antes  tenían. 

Sesián  del  dia  28  de  Marzo  de  1901. 

Aocfón  del  suero  antidiftérico  en  el  asma.  —  El  Dr.  Espina  (D.  Antonio) : 
Señores  Académicos:  Para  nadie  es  un  secreto  los  malos  ratos  que  yo  he 
llevado  á  consecuencia  de  la  enfermedad  ó  del  síntoma  de  algunas  enferme- 
dades llamado  asma.  Treinta  años  de  una  existencia  minada  en  la  flor  de  su 
vida,  y  cuando  le  sonreían  las  mayores  aspiraciones  á  mi  desgraciado  padre, 
el  cual  padecía  de  estos  ataques,  me  decidieron  á  hacer  estudios  lo  más  es- 
peciales posibles  acerca  de  la  investigación  de  este  síndrome  patológico, 
que  todas  las  noches  nos  hacía  ser  presa  de  horribles  torturas  y  de  indes- 
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<3ríptibles  angustias.  Posteriormente,  nna  nneva  invasión  de  accesos  asmá- 
ticos recayendo  en  persona  qneridisima  de  mi  familia,  compañero  nuestro, 
me  hizo  volver  á  la  lucha  para  investigar  lo  que  no  pudiera  saber,  tanto  res- 
pecto al  síndrome  de  esta  enfermedad,  como  de  su  fisiología  patológica,  y 
más  principalmente  de  su  tratamiento  y  alivio.  Cnantos  artículos  pude  leer 
que  empezaban  con  la  palabra  asma,  otros  tantos  devoraba  para  ver  si  había 
algo  nuevo  que  poder  oponer  á  estos  accesos  terribles  que  comprometen 
tanto  la  vida  del  enfermo  como  el  crédito  de  los  médicos. 

No  habré  de  decir,  por  tanto,  si  he  hecho  uso  de  todas  las  medicaciones 
conocidas,  pero  los  trabajos  de  fisiología  normal  y  patológica  acerca  del 
pnenmogástríco,  asi  como  los  descritos  en  esta  Academia  por  el  Dr.  Gómez 
Ocafia,  afirmaron  en  mí  la  idea  de  que  no  había  asma  esencial,  es  decir,  un 
asma  aparte  del  fraguado  por  los  elementos  catarrales,  con  sus  dilataciones 
y  estrecheces  bronquiales,  conjunto  llamado  vulgarmente  catarro  crónico, 
en  el  que  se  integran  una  serie  de  hechos  de  mncho  interés  para  el  prác- 
tico, y  en  que  se  dibujan,  sobre  todo  eso,  un  fondo  especial  de  formas  acce- 
si  vas,  de  repetición  á  hora  fija,  que  se  presentan  en  esas  horas  tristes  de  la 
tardé  en  que  el  oxígeno,  perdiendo  su  iluminación,  cambia  su  acción  sobre 
el  glóbulo  rojo.  Recordando  que  la  respiración,  como  la  circulación  respon- 
den á  una  inervación  que,  como  dice  ef  Dr.  Gómez  Qcafía,  es  de  freno  y  de 
espuela,  de  elementos  motores  y  de  elementos  retardadores  ó  reguladores, 
y  que  en  el  bulbo  se  realizan  estos  hechos  reflejos  que  determinan  ó  que 
acusan  los  actos  respiratorios,  investigué  en  la  terapéutica  antiaccesiva  y 
antiparoxística  la  manera  de  cortar  esa  aparición  de  los  terribles  accesos 
nocturnos  de  asma  que  comprometen,  como  he  dicho  antes,  la  existencia 
del  enfermo  y  el  crédito  del  médico. 

Pues  bien;  entre  los  trabajos  modernos  que  cayeron  en  mis  manos,  uno 
de  ellos  fué  el  del  Dr.  Revilliod,  de  Ginebra,  del  que  me  habéis  de  permitir 
leer  siquiera  algunos  párrafos,  porque  son  de  interés  capital  para  la  como- 
nicación  que  hago  á  esta  Real  Academia,  contando  de  antemano  con  vuestra 
benevolencia. 

La  novedad  del  título  y  de  la  medicación  hicierónme  buscar  más  datos 
acerca  de  este  asunto,  y  ver  si  en  la  bibliografía  médica,  tanto  europea  como 
americana,  había  algo  más  que  esta  comunicación,  ó  si  este  era  un  hecho 
suelto  en  la  historia  de  tanta  medicación  intentada.  En  efecto,  en  el  Diario 
Médico  de  la  Habana,  el  Dr.  8.  Fernández  publicó  dos  casos  tratados  por  el 
método  de  Revilliod,  y  después  hay  un  paréntesis  de  silencio  en  el  que  no 
se  vuelve  á  registrar  ningún  hecho  más.  Este  trabajo  original  se  refiere  á  6 
casos,  mejor  dicho,  á  7  casos,  en  los  cuales  tiene  tres  curaciones,  dos  moj^^' 
rías  persistentes  y  una  mejoría  pasajera.  Como  comprenderéis,  esto  mo  *°^' 
maba  á  intentar  algo  allí  donde  no  hay  curación  y  ninguna  mejoría  perma- 
nente. 

Convencido,  además,  de  la  inocuidad  del  suero  antidiftérico  en  las  diver- 
sas vacunaciones  que  se  hacen  como  preventivas  de  la  difteria,  y  en  los  trs- 
tamientos  curativos  de  esta  enfermedad,  en  la  cual  no  tiene  rival  el  sasrode 
Roux,  viendo  que  no  podía  haber  absolutamente  contraindicación  alg:^^** 
empleé  este  suero  por  ser  inocuo,  y  teniendo  en  cuenta  los  trabaj  os  de 
Revilliod,  emprendí  en  el  Hospital  Provincial,  y  en  circunstancias  b Justan- 
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tee  desfarorables  para  los  ezperimentos,  la  inrestigacióú  de  los  hechos  te- 
rapénticos  que  brevemeate  rov  á  dar  á  conocer  á  la  Academia. 

Gomo  todos  sabéis,  estoy  encargado  en  el  Hospital  ProTÍncial  de  an  ser« 
TÍcio  de  tnbercalosos.  Por  raro  accidente,  y  salvo  cnando  las  prisas  ó  nece- 
sidades urgentes  de  la  población  obligan  á  que  en  mi  sala  haya  de  todo,  no 
tengo  otros  enfermos  que  ios  que  he  manifestado.  En  estas  condiciones  in* 
yité  á  mis  queridos  compañeros  á  que  me  indicaran  si  tenían  en  sus  salas 
algún  enfermo  de  los  llamados  de  asma  esencial  típicos,  como  exigía  Rctí- 
lliod  para  empezar  este  estudio.  Yo  buscaba  el  asma  de  origen  artrítico  cuya 
localización  en  los  bronquios  ó  aparatos  respiratorios  pudieran  hacer  efecti- 
Toe  el  punto  de  vinta  teórico  en  que  se  fundaba  Rerilliod,  para  emplear  el 
auero  antidiftérico,  pero  no  encontré  casos  é  hice  experimentos  con  enfer- 
mos de  mis  8ala6  especiales. 

Antes  de  hacer  mis  reflexiones,  he  aquí  las  palabras  de  Revilliod : 

«¿Qué  motivos  han  podido  inducirme  á  tratar  el  asma  por  el  suero  antidif- 
térico? ¿Ha  sido  por  sencilla  curiosidad,  por  empirismo  ó  por  un  concepto 
racional  que  refiere  la  naturaleza  del  mal  á  la  acción  del  remedio,  sea  éste 
especifico  ó  no?  Para  responder  á  estas  preguntas  veamos,  separadamente, 
lo  que  es  el  asma  y  la  acción  del  suero. 

¿Qué  es  el  asma?  Dejemos  aparte  las  disneas  sintomáticas  de  una  lesión 
orgánica  de  los  pulmones,  de  los  bronquios,  del  corazón,  de  los  vasos  ó  de 
nn  tumor  del  mediastino ;  el  asma  idíopática  esencial,  que  es  el  único  que 
debiera  tener  ese  nombre,  representa  una  entidad  bastante  bien  determina- 
da. Reducido  á  esta  sencilla  expresión  se  considera  como  una  neurosis,  una 
afección  espasmódica  de  las  vías  respiratorias,  es  decir,  de  su  aparato  muH- 
calar  intrínseco  ó  extrínseco  ;  la  neurosis  dependería  de  un  trastorno  de  las 
extremidades  nerviosas  ó  de  los  centros  del  bulbo,  en  particular,  trastorno 
primitivo  ó  secundario,  reflejo  ó  inhibitorio. 

El  ageute  excitador  del  aparato  respiratorio  residiría  tanto  en  la  mucoHa 
de  este  aparato,  desde  las  narices  (polvo,  pólipos,  olores  fuertes),  hasta  las 
extremidades  bronquiales,  como  en  la  superficie  cutánea,  los  órganos  geni- 
tales, el  aparato  digestivo  ó  el  centro  cerebral.  Pero  estos  no  son  sipo  acci- 
dentes que  pueden  dar  lugar  á  un  acceso  de  disnea  simulando  el  asma,  ó 
pudiendo  determinar  el  acceso  en  el  asmático  ;  pero  incapaces  de  crear  nn 
asmático  en  toda  la  extensión  del  significado  de  esta  palabra;  lo  mismo  que 
un  acceso  epileptiforme  accidental  no  representa  la  epilepsia  verdadera. 

El  asmático  es  un  diatésico,  artrítico  ó  herpético,  que  expresará  su  diáte- 
sis, hereditaria  ó  adquirida,  por  manifestaciones  tan  distintas  como  la  ja- 
queca, las  laríngeas,  las  dermatosis,  el  reumatismo,  la  gota,  el  mal  de  pie* 
dra,  la  diabetes  y  otras  tantas  maneras  de  manifestarse  el  retraso  ó  enrare- 
cimiento de  la  nutrición  (Bouchard). 

Pues  bien,  á  este  enrarecimiento  la  economía  debe  responder  con  un  pro- 
ceso acelerador  de  los  movimientos  inspiratorios  y  expiratorios,  equilibrados 
con  los  movimientos  de  contracción  y  dilatación  del  corazón,  según  un  ritmo 
proporcionado  á  la  cantidad  y  á  la  intensidad  de  los  cambios  químicos  de  la 
nutrición.  Si  el  oxígeno  es  muy  abundante  habrá  apnea  ó  hipopoea,  y  si  son 
los  productos  carbonados  los  que  están  en  exceso  habrá  polipnea,  hipernea 
y  disnea.  El  pulmón  representa  el  papel  de  una  glándula  destinada  á  elimi- 
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nar  los  productos  excrementieios  gaseosos,  fisiológicos  y  patológicos ;  ade* 
más  del  ácido  carbónico,  las  esencias,  la  trementina,  el  cloroformo,  los  éte- 
res, la  acetona,  el  amoníaco,  elimina  otros  productos  Tolátiles  de  la  dednte- 
gración  intersticial  no  revelados  todavía  por  la  Qaímica.  Guantas  más  mate- 
rias extractivas  gaseosas  haya  qne  eliminar,  más  necesaria  es  la  presencia 
del  oxígeno  para  operar  las  combustiones,  y  este  es  el  caso  de  los  retarda 
dos  de  nutrición  y,  por  lo.  tanto,  en  ellos  debiera  ser  más  activa  la  función 
respiratoria.  Habrá,  por  consiguiente,  disnea  inspiradora  en  aquellos  que 
tienen  sed  de  oxigeno  y  disnea  espiradora  en  los  que  tienen  necesidad  de 
exhalarle  cuando  hay  exageración  de  él. 

La  eliminación,  último  acto  de  la  deeasimil ación,  se  efectúa  tan  pronto  de 
una  manera  continua  y  regular  como  por  crisis,  á  semejanza  de  los  fenóme- 
nos llamados  críticos  ;  hace  falta  cierto  exceso  de  carga  para  que  la  descarga 
se  pToduBca.  Los  uréteres,  la  vejiga,  el  recto,  para  tomar  ejemplo  de  los  he- 
chos más  vulgares,  no  entran  en  contracción  sino  cuando  la  materia  excre- 
menticia está  en  cantidad  suficiente  para  exigir  la  exoneración  y  juzgar  el 
papel  de  estimular  la  función.  De  la  misma  manera  la  tos,  la  disnea,  proce- 
den, en  general,  por  paroxismos.  Realizadas  que  sean  las  condiciones  pato- 
lógicas, á  saber:  un  afinjo  excesivo  de  principios  volátiles,  la  plenitud  exa- 
gerada de  estas  Bubstancias  va  á  determinar  el  acceso,  que  será  espontáneo  ó' 
provocado  por  una  causa  determinante,  casi  siempre  muy  ligera  é  insignifi- 
cante en  si  misma.  Pasada  la  tempestad  la  calma  renace,  hasta  que  una  nue- 
va carga  y  nn  nuevo  estímulo  ponen  en  actividad  el  sistema  nervioso,  lo 
cual  determina  un  nuevo  acceso^. 

Con  estas  teorías,  como  veis,  el  Dr.  Revilliod  hace  del  asma  una  nenrose, 
pero  cuya  génesis  para  provocar  el  acceso  está  fundada  en  una  teoría  humo- 
ral, y  termina  considerando  al  asma  como  un  medio  de  defensa  del  organis- 
mo y  como  medicamento  clásico  del  acceso  el  ioduro  de  potasio,  agente  eli- 
minador por  excelencia  ;  y  teniendo  en  cuenta  la  acción  del  suero,  que  au- 
menta el  trabajo  de  exosmosis,  tanto  cutánea  como  pulmonar,  y  viendo  ea 
las  tres  modalidades  terapéuticas  del  suero  algo  parecido  á  la  acción  del 
ioduro,  intentó  el  tratamiento  del  asma  por  este  medio. 

Sentado  el  fundamento  del  tratamiento,  sigo  mi  comunicación  en  su  parte 
clínica. 

En  el-  caso  á  que  me  he  referido  al  principio,  se  trata  de  un  sujeto  artrítico 
y  asmático,  como  toda  la  familia. 

Los  accoAOs  de  asma  se  han  presentado  durante  los  inviernos. 

Este  sujeto  ha  permanecido  en  los  Trópicos  y  en  el  Extremo  Oriente  cerca 
de  catorce  ó  dieciséis  afios.  No  tiene  lesión  cardiaca  ninguna,  pues  ha  sido 
reconocido  por  el  Dr.  Valle  y  por  el  Dr.  Robert,  sino  únicamente  las  lesio- 
nes bronquiales  propias  de  los  catarrosos,  con  ligerísimo  enfisema. 

En  este  sujeto  hemos  practicado  nueve  inyeocioncH,  y  desde  las  primeras 
han  desaparecido  los  accesos  de  disnea  que  le  obligaban  á  permanecer  en  su 
casa  desde  las  tres  de  la  tarde.  Después  ha  podido  salir,  ha  vuelto  á  sne  an- 
tif^os  paseoR  de  10  y  12  kilómetros  diarios,  y  hoy  se  encuentra  haciendo  su 
género  de  vida  ordinario  pudiendo  salir  por  las  noches  al  café  ó  á  círculos, 
y  pudiendo  resistir  atmósferas  confinadas. 
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Los  fenómenoB  físiológicoB  qne  he  obserrado  con  \t¡jB  inyeccionee  son  los 
fiignientes:  1.*,  nn»  peqaefies  de  paleo  extrema  con  contracción  evidente  de 
loa  yasos  más  pequeños  accesibles  al  tacto,  la  radial  y  las  arterias  del  cue- 
llo, etc.  Como  fenómeno  cardiaco  hay  algo  parecido  á  lo  qne  sncede  con  la 
acción  de  la  digital  y  con  el  corneznelo  de  centeno,  enrarecimiento  del  nú- 
mero de  pnlsacioncH,  etc. 

En  este  sujeto  la  secreción  se  ha  hecho  más  abnndante,  desapareciendo 
loe  accesos  de  disnea  con  alguna  facilidad  y  sencillez,  recobrando  el  sueño 
sin  calmantes,  adoptando  todos  los  decúbitos  y  á  la  mañana  siguiente  suele 
haber  alguno  que  otro  roncus  de  acumulación,  consecutivos  al  período  de 
sueño.  La  orina  se  aumenta  algo,  pero  en  ningún  caso  ha  presentado  albú- 
mina, según  han  revelado  el  licor  de  Esbach  y  otros  reactivos  empleados. 
Además,  el  enfermo  recobra  la  alegría  y  á  un  sujeto  que  le  era  difícil  la  no- 
che y  que  le  horrorizaba  la  hora  del  anochecer  por  encontrarse  con  estos  ac- 
cesos, ahora  en  la  actualidad  recobra  parte  de  su  alegría  y  vuelve  á  su  aq- 
tividad. 

¿  Es  que  se  ha  encontrado  la  panacea  del  acceso  asmático  con  la  inocula- 
ción del  suero  antidiftérico  de  Roux?  No  lo  creo.  La  génesis  y  patogenia  del 
asma  representa  cómo  el  de  la  hemoptisis  una  serie  de  hechos,  todos  dife- 
rentes, con  un  solo  síndrome  común,  la  salida  de  la  sangre  y  la  dificultad  de 
respirar ;  pero  analizando  los  hechos  resulta  que  la  hemoptisis,  como  el  ac- 
ceso asmático,  responde  á  una  categoría  de  hechos,  muchas  veces  distintos. 
Desde  la  hemoptisis  por  congestión  activa  pulmonar,  liasta  la  hemoptisis 
por  ulceración,  hay  una  sene  de  hechos  de  interpretación  distinta  y  de  tra- 
tamiento también  diverso. 

En  los  accesos  asmáticos,  desde  el  asma  cardiaca  hasta  la  artrítica  sin  le- 
siones, hay  otra  serie  de  condiciones  clínicas  y  de  estudios,  en  los  que  res- 
ponde la  medicación  alas  tres  indicaciones:  á  la  causal,  á  la  patogénica 
y  á  la  sintomática.  En  todos  aquellos  accesos  asmáticos  cuya  causa  y  pato- 
genia responde  á  un  hecho  de  acción  refleja  sobre  el  bulbo  y  el  pnenmogáe- 
trico,  es  cierto  qne  la  aplicación,  en  mi  opinión,  del  suero  de  Roux,  podrá 
modificar  estos  actos  que  constituyen  el  acceso  asmático,  pero  no  podrá  en 
rarla.  En  el  asma  cardíaca,  en  el  asma  dependiente  de  esos  grandes  enfise- 
mas, .en  que  el  pulmón  se  hace  una  almohadilla  ó  edredón  de  aire,  en  ana 
palabra,  en  todos  aquellos  en  que  el  asma  se  determina  por  disminución  áitl 
campo  respiratorio,  la  acción  sobre  el  bulbo  que  pudieran  tener  las  toxinas 
del  suero  antidiftérico,  determinando  la  excitación  de  los  nervios  de  freno 
ó  de  los  nervios  motores,  sólo  ejercerían  una  acción  sintomática.  Pero  on 
los  asmas  artríticos  en  los  que  el  fenómeno  se  verifica  por  acción  de  elimi- 
nación, allí  donde  se  van  eliminando  el  producto  único  determinándose  por 
los  actos  reflejos  esa  serie  de  espasmos  en  los  que  los  estertores  se  oyen  á 
distancia,  porque  el  enfermo  se  encuentra  con  su  árbol  bronquial  imposible 
de  funcionar,  es  fácil  que  esta  acción  que  dice  Revi Iliod,  asi  como  la  acción 
que  las  toxinas  pudieran  tener  sobre  el  bulbo  determinarán  una  disminu- 
ción completa  del  acceso  asmático,  y  como  este  acceso  trae  en  pos  de  sí  una 
serie  de  hechos  de  fisiología  y  patología  de  gran  gravedad,  si  nosotros  dis- 
minuímos el  tiempo  en  que  el  acceso  asmático  se  produce,  habremos  conse- 
guido paralizar  la  acción  brutal  de  estos. 
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Este  tratamieoto,  hasta  hoy  en  embrión,  es  na  germen  de  mayor  ó  menor 
yitalidad  y  no  sé  lo  qne  podrá  durar,  ni  el  porvenir  qne  le  estará  reaenrado 
en  la  terapéntica  ni  siqniera  si  pasará  á  la  tradicional  medicina  ensayada 
por  todos,  pero  yo  creía  de  algún  interés  el  comunicar  á  la  Real  Academia 
esto  como  hecho  de  gran  importancia.  No  yengo  como  un  innovador,  no 
creo  qne  voy  á  traer  la  nuera  doctrina,  pero  yo^  sefiores,  hago  cuanto  puedo 
dentro  del  ejercicio  de  mi  profesión,  para  su  progreso,  sintiendo  no  llegar  á 
raás,  pero  me  falta  el  conocimiento,  nunca  el  entusiasmo,  y  al  traer  esto, 
(te  cierta  novedad  relatiya  á  esta  Academia,  es  para  invitar  á  mis  queridos 
compañeros,  todos  ellos  de  más  valer  que  yo,  á  que  lo  intenten  en  esta  en- 
fermedad  donde  todo  tratamiento  ha  fracasado,  á  que  intenten,  digo,  este 
tratamiento.  Peligro  no  hay  ninguno,  no  hay  nada  inesperado  é  insólito,  y 
por  tanto,  no  siendo  peligroso  y  pudiendo  ser  provechoso  creía  de  algún  in- 
terés trazar  aquí  este  esbozo  del  tratamiento  del  asma,  enfermedad  qne 
tantas  víctimas  causa,  no  tanto  por  la  muerte  en  sí,  sino  porque  el  infeliz 
que  la  sufre  está  viviendo  muriendo  durante  un  cierto  espacio  de  tiempo, 
y  el  que  ha  vivido  al  lado  del  asmático,  ya  sabe  lo  que  es  un  acceso 
de  asma. 

El  Dr.  Iglesias  se  congratula  del  beneficioso  resultado  que  se  ha  alcan- 
zado con  el  suero  antidiftérico  en  el  tratamiento  del  asma,  explicándole,  do 
por  acciones  especídcas,  sino  por  el  poder  tónico^  estimulante  y  alterante  del 
suero  sanguíneo,  líquido  complejo,  en  el  cnal  se  hallan  principios  albumi- 
noides,  grasos,  extractivos,  ácido  úrico,  urea,  glucosa  y  sales  mineraleé, 
predominando  el  cloruro  de  sodio^  que  llega  á  5  ó  6  gramos  por  litro,  siendo 
la  base  de  los  stieros  artificiales^  y  otras  sales  y  gases ;  factores  qne  puedea 
dar  razón  de  la  virtud  que  el  suero  orgánico  despliega  en  determinados  en- 
tados  morbosos,  cuya  esencia  es  la  astenia^  la  discrasia  y  la  infección  en  sus 
variadas  especies. 

Recordó  qne,  aun  en  el  tratamiento  de  la  difteria^  no  todos  han  admitido 
ni  admiten  la  acción  específica  del  suero  tenido  por  anti tóxico,  considerán- 
dole algunos  como  tónico,  usándole  como  tal  en  padecimientos  agudos  y 
crónicos,  y  admitiendo  también  en  dicho  modificador  efectos  alterantes, 
utilizables  en  terapéutica.  Por  esto  se  ha  recomendado  en  las  neurastenisH, 
distrofias  y  braditrofías,  y  recientemente  en  las  neumonías  y  prirci  pal  mente 
en  las  llamadas  grippales^  adinámicas  y  nothas. 

Terminó  manifestando,  qne  la  filosofía  terapéutica  del  suero  antidiftérico 
exige  un  estudio  muy  detenido  j  profundo  en  la  clínica  y  en  el  laboratorio, 
para  discernir  su  verdadera  acción  medicinal  y  sus  indicaciones. 

Bl  Dr.  Espina  :  No  he  de  rectificar  ni  una  sola  palabra  conforme  con  \m 
opiniones  de  mis  compañeros.  Pido  la  palabra,  porque  durante  la  improvi- 
sación he  olvidado  hablar  de  la  dosificación  del  medicamento. 

Hemos  comenzado  por  5  gramos  de  suero  de  Roux,  traído  de  París  y  del 
Laboratorio  del  Dr.  Llórente  :  hemos  usado  el  primero  en  la  población  y  el 
segundo  en  la  Clínica  del  Hospital.  Después,  visto  que  nada  ocurría  fisioló- 
gicamente, hemos  pasado  á  ios  10  gramos  y  llegado  á  los  20,  con  los  grados 
de  toxicidad  necesaria  para  que  el  suero  fuese  antidiftérico.  Hemos  inyec- 
tado en  las  regiones  glúteas,  pero  siendo  algo  dolorosas  en  este  punto  Iw 
inyecciones,  tal  vez  porque  hay  más  tejido  grasoso  que  verdaderamente  adi- 
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poso,  hacemos  las  inyecciones  en  las  reglones  pectorales  derecha  é  izquier* 
da,  según  las  necesidades  y  lo  traumatizado  del  sitio. 

En  los  tres  primeros  días  las  inyecciones  han  sido  consecntiyas  y,  nna  Tez 
obtenida  la  mejoría,  se  han  ido  retrasando  á  cnatro,  cinco  y  seis  días,  y  á  ve- 
ces, á  tres  semanas.  No  hay  qne  decir  qne  nada  ha  pasado  localmente,  que 
no  ha  habido  flemones,  y  ann  con  20  gramos  de  sneio  no  se  ha  obtenido  nin- 
gún efecto,  salro  los  qne  ya  dije  antes  de  la  circulación.  Claro  es  qne  se  ha 
empleado  la  asepsia  más  completa  y  más  rigurosa. 

Tal  es  el  modua  faciendi.  No  hay  inconyeniente  en  ascender  desde  la  ter- 
cera inyección  en  adelante  de  5  gramos  á  10. 

Yo  entiendo  qne  la  seroterapia  como  la  opoterapia,  son  las  medicaciones 
del  porvenir ;  esta  terapéutica  tiene  sus  a^^tecedentes  dentro  de  la  físiologia 
normal  en  las  secreciones  internas,  y  creo  que  tiene  algo  más  qne  la  acción 
tónica,  puesto  que  hay  que  buscar  en  estos  casos  el  suero  que  tenga  uoa 
acción  electiva  de  eliminación,  es  decir,  qne  busque  la  eliminación  por  los 
órganos  lesionados,  y  el  suero  antidiftérico  es  el  qne  tiene  mayor  electividad 
por  el  pulmón,  sin  que  jo  niegue  que  se  elimina  también  por  la  orina.  Sea 
la  acción  eliminadora  ó  sea  la  tónica  ó  ambas  reunidas,  es  lo  cierto  que  oreo 
de  nna  necesidad  imprescindible  el  ensayo  de  esta  medicación  en  el  asma, 
y  he  de  traer  á  fin  de  curso  algunos  resultados  más. 

Bueno  es  qne  se  entable  la  discusión,  que  traigamos  algún  dato  científico 
de  más  peso,  y,  si  esto  no  es  posible,  sigamos  empleando  el  nuevo  método, 
puesto  que  da  resultado,  como  manejamos  la  electricidad,  que  más  tarde  ó 
más  temprano  sabremos  cómo  obra. 

El  Dr.  Hbrgcbta  :  Empiezo  felicitando  al  Dr.  Espina  por  haber  presenta- 
do las  observaciones  extraordinarias  de  los  casos  que  ha  citado  en  una  enfer 
medad  tan  terrible,  en  un  padecimiento  tan  difícil  de  tratar  como  lo  es  el 
asma.  Las  observaciones  del  Dr.  Espina  merecen  llamar  la  atención  de  los 
prácticos. 

Si  mal  no  entendí,  me  ha  parecido  que  parte  de  los  experimentos  de  Re- 
villiod,  acerca  del  asma  esencial ;  y  si  bien  sus  observaciones  vienen  involu- 
cradas, puesto  que  algunos  casos  son  de  catarrosos  y  de  tuberculosos,  el 
hecho  es  que  ha  habido,  si  no  curación,  un  gran  alivio  del  ataque  asmático, 
y  claro  es  que  debemos  insistir  en  dicho  tratamiento. 

Y  refiriéndome  al  asma  esencial,  creo  qne  obedece  más  á  una  cansa  herpé- 
tica  ó  herpeto- reumática,  desempefiando  el  herpetismo  un  papel  importan- 
tísimo, pues  si  examinamos  la  caja  torácica  de  un  asmático,  no  hay  nada 
que  justifique  aquel  ataque  brusco,  rápido,  que  se  produce  por  una  aroma, 
por  nna  impresión  moral,  por  una  nonada  en  ocasiones,  y  yo,  algunas  veces, 
me  he  preguntado  si  el  bulbo  y  la  médula  espinal  pueden  tener  alguna  par- 
te en  el  asma  esencial.  Y  me  hice  algunas  consideraciones,  porque  en  el 
herpetismo  antiguo  se  decía  qne  había  primero  picor,  y  luego  simetría  de 
las  lesiones ;  que  siempre  el  picor  aparecía  de  noche  como  aparece  el  asma  : 
de  manera  que  si  yo  había  de  localizar  las  raíces  del  herpetismo  las  locali- 
zaba más  bien  en  los  centros  nerviosos  qne  en  el  sistema  vascular.  Así  com- 
prendo que  el  suero  ejerza  una  acción  directa  sobre  estos  centros  nerviosos  en 
los  casos  de  asma,  como  la  ejerce  en  la  mismlt  difteria,  porque  en  realidad,  yo 
he  de  ser  sincero,  no  me  fío  mucho  de  las  inyecciones  del  suero  antidiftérico 
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aplicado  á  todos  los  casos  de  asma  esencial  6  sintomático,  por  haber  com- 
probado en  algún  caso  dos  clases  de  fenómenos  en  el  saero  antidiftérioo : 
primero  la  hipotermia,  el  descenso  bmsco  de  la  temperatnra,  y  claro  es  qae 
la  hipotermia  tiene  contraindicaciones  en  algnnas  enfermedades,  de  algana 
de  las  Cuales  puede  ser  síntoma  el  asma.  Las  parálisis  qne  se  observan  en 
la  acción  fisiológica  del  snero,  casi  explican  qne  la  acción  se  dirige  directa- 
mente sobre  los  centros  nerviosos,  y  vienen  á  corroborar  la  idea  de  qne  el 
asma  sea  nna  neurosis. 

Yo  veo  el  empleo  del  suero  lógico  y  racional,  hecho  con  moderación,  me- 
jor en  el  asma  esencial  que  en  el  asma  sintomático. 

8ecei6n  del  pneumogáttrico.— £1  Dr.  Cbrvbba  (D.  E.):  übo  de  la  palabra 
para  hacer  algnnas  observaciones,  más  qne  á  la  comunicación  del  Dr.  Gomes 
Ocafia,  á  las  del  Dr.  Ribera  y  San  Martin. 

Es  muy  cierto  qne  por  rara  casualidad,  las  sesiones  de  la  Academia  en 
este  curso  se  han  ocupado  disentiendo  cosas  relativas  ó  relacionadas  al  sis- 
tema nervioso.  Digo  esto,  porque  sin  haberse  puesto  de  acuerdo,  todas  las 
comunicaciones  hechas  se  han  referido  á  cosas  nerviosas. 

Yo  no  puedo  hacer  objeciones  al  Dr.  Gómez  Ocafia,  porque  no  tengo  ene 
conocimientos  ni  he  hecho  los  experimentos  que  él,  con  tanto  acierto,  viene 
haciendo.  Voy  simplemente  en  dos  palabras  á  referid  algún  hecho  relacio- 
nado con  el  pneumogástrico  y  el  trisplánico,  y  esto  más  que  nada  para  qne 
el  Dr.  Gómez  Ocafia  vea  si  puede  obtener  algún  dato  que  le  sirva  en  ana 
experimentos. 

Yo  recuerdo  el  caso  de  un  sarcoma  del  lado  izquierdo  del  cuello,  en  el  qne 
hubo  que  hacer  la  resección  de  toda  la  masa,  dejando  al  descubierto  el  pnen- 
mogástrico  y  el  trisplánico,  y  no  siendo  posible  cubrir  aquéllo,  hubo  que  es- 
perar nna  cicatrización  lenta,  dejando  al  descubierto  los  nervios  por  el  pron- 
to. Terminada  la  operación,  el  enfermo  tuvo  un  estado  taquicárdico,  y  vien- 
do yo  que  se  moría  por  la  posta,  viendo  que  desfallecía  el  corazón  qne  cada 
vez  latía  más  de  prisa  y  qne  el  schok  se  podía  presentar  de  un  momento  á 
otro,  se  me  ocurrió  poner  una  esponja  limpia  empapada  en  agua  caliente,  y 
en  el  momento  en  qne  tapé  el  trisplánico,  dejó  de  latir  tan  rápido  el  corazón ; 
pero  ya  cuando  se  enfriaba  la  esponja,  ó  ya  que  se  quitaba  para  ponerle  otra, 
en  el  acto  volvía  otras  tantas  veces  la  taquicardia.  Y  ahora  pregunto  yo  : 
¿por  qué  se  determinaba  este  fenómeno?  ¿Es  que  el  aire,  irritando  de  un 
modo  indirecto  el  trisplánico,  pero  no  el  pneumogástrico,  determinaba  la 
taquicardia,  y  al  aplicar  la  esponja  caliente  sedaba  el  nervio?  8i  la  fnnción 
del  pneumogástrico  es  simplemente  retardadora,  ni  el  aire  ni  la  esponja 
tenían  influencia. 

Preguntaba  el  Dr.  Ribera,  con  motivo  de  haber  hecho  nna  extirpación  de 
un  tumor  que  le  obligó  á  hacer  la  sección  del  pneumogástrico,  si  tienen  me- 
nos importancia  los  vasos  que  los  nervios  en  la  intervención  quirúrgica  del 
cuello.  Parece  qne  el  Dr.  Ribera  tiende á  creer  que  tiene  menos  importan* 
cía  la  sección,  resección  y  extirpación  de  elementos  del  sistema  nervioso  que 
la  de  los  del  sistema  vascular,  y  yo  digo  que  si  se  desea  contestar  á  este 
tema  de  un  modo  inmediato,  casi  nos  debemos  inclinar  al  lado  de  loe  qne 
creen  qne  es  más  grave  la  extirpación  de  loa  vasos. 

Si  se  hace  nna  extirpación  de  carótida,  es  más  fácil  que  los  fenómenos 
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BeAn  más  rápidos,  y,  en  cambio,  en  ana  sección  del  pnenmogástrico,  no  se 
nota  esa  alteración  en  general,  ó  al  menos  en  nn  50  por  100  de  casos. 

Si  se  resuelve  el  problema  de  esta  manera,  es  más  grave  la  extirpación 
carotidea  ;  mas  si  se  resuelve  en  sentido  contrarío,  los  fenómenos  pueden 
tardar  más  en  presentarse,  pero  serán  más  graves. 

¿Qae  hecha  la  sección  del  pnenmogástríco  no  se  ha  presentado  ningún 
accidente  por  de  pronto?  La  afonia  y  fai  parálisis  tonal  no  dejan  de  presen- 
tarse, y  ya  podemos  contentamos  con  estos  fenómenos,  si  no  vienen  otros, 
porqne  la  experimentación  no  ha  llegado  á  decimos  cuáles  son  los  que  á  la 
larga  pueden  venir. 

Una  sección  del  ciático  se  biso  cuando  el  sujeto  tenia  once  afioiB  en  un  in-i 
dividuo  que  se  presentó  á  mi  á  los  veintidós.  Durante  estos  once  afios,  la 
herida  cicatrizó  divinamente ;  pero  de  nn  modo  lento,  progresivo;  á  los  once 
afios  se  fueron  presentando  fenómenos  de  anestesia  completa  de  toda  la 
pierna,  lesiones  tróficas  de  la  planta  del  pié,  variación  de  posición  del  mis- 
mo, y  una  serie  de  trastornos  tales  qué  parecía  mentira  que  no  se  hubieran 
presentado  más  pronto.  Desde  luego,  se  imponía  hacer  la  decolación  de  este 
miembro,  y  antes  de  intentarla,  quise  hacer  la  unión  del  nervio  seccionado, 
que  me  dio  un  resultado  completo.  Pues  si  se  tardó  once  años  para  produ- 
cirse trastomos  de  esta  índole,  no  hay  que  esperar  que  en  las  lesiones  qui- 
rúrgicas de  los  nervios  del  cuello  no  observemos  nada,  nada  en  el  sentido  de 
prontitud,  pero  ¿y  lo  que  va  á  presentarse  después  por  falta  de  inervación  del 
pneumogástrico?  De  esto  no  sabemos  palabra,  y  aquí  es  donde  yo  quiero 
que  nos  ayude  el  Dr.  Gómez  Ocafia.  Yo  le  mego  que  haga  secciones  de} 
pneumogástrico  y  mantenga  vivo  todo  el  tiempo  que  pueda  el  sujeto,  objeto 
de  estos  experimentos,  para  decimos  después  si  se  presentan  trastornos  de 
la  mucosa  respiratoria,  si  se  presentan  trastornos  de  la  mucosa  del  estóma- 
go, en  fin,  trastornos  de  todos  los  órganos  inervados  por  el  pneumogástrico. 

Sucederá  en  el  cuello  lo  que  puede  suceder  en  la  sección  ó  en  la  ligadura 
de  la  femoral  en  el  triángulo  de  Scarpa,  que  vendrá  la  muerte  del  miembro 
si  no  se  ha  tenido  cuidado  de  establecer  una  circulación  colateral ;  pero  si  se 
secciona  el  ciático  ó  el  cmral,  es  claro  que  no  observaremos  trastornos  de 
momento ;  pero  más  tarde  ó  más  temprano,  vendrán,  seguramente,  otros 
que  ai  fin  serán  tan  graves  como  los  de  la  ligadura  de  que  antes  hablaba.  To 
creo  que  son  más  graves  las  consecuencias  cuando  hay  que  seccionar  ele- 
mentos nerviosos. 

Cita  el  Dr.  Cervera  un  caso  de  tumoración  que  incluía  en  sí  las  dos  caró- 
tidas ;  las  incluía,  mas  no  se  las  apropiaba.  AI  hacer  la  disección  del  tumor, 
se  encontró  incluidas  la  carótida  y  el  pneumogástrico ;  disecó  lentamente  y 
pudo  abrir  el  tumor,  suponiendo  que  estaría  incluido  y  aislado  por  los  ele- 
mentos propios  y  naturales  que  tiene  el  pneumogástrico,  pues  siempre  que 
ha  operado  ha  visto  que  hay  un  espacio  de  separación  entre  lo  que  se  debe 
extirpar  y  lo  que  se  debe  dejar,  y  esta  manera  de  ver  fué  la  que  le  condujo, 
DO  á  hacer  la  resección  del  pneumogástrico,  sino  á  disecar  el  tumor  por  su 
periferia.  Las  arterias,  en  algunos  puntos  estaban  no  sólo  incluidas,  sino 
apiopiadas,  por  lo  cual  no  podía  ni  debía  respetarlas,  y  no  las  respetó. 

Dr.  Eduardo  Tolkdo. 
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Algunas  observaciones  acerca  del  tétanos. — D.  Antonio  Alomar  publica  en 
la  Eevista  Balear  de  Ciencias  Médicas  el  siguiente  caso : 

El  tétanos  es  una  enfermedad  conocida  desde  la  más  remota  antigüedad ; 
Hipócrates  ya  la  describió  exactamente,  y  desde  aqnella  época  á  principioa 
del  último  siglo,  en  que  Rose  D*Antona  y  otros  emprendieron  una  serie  de 
experimentos,  inoculando  pns  y  sangre  de  tetánicos  en  animales  sanos,  qne 
si  bien  no  obtuvieron  resultados  positivos,  en  cambio  indicaron  el  derrotero 
en  las  investigaciones  experimentales  qne  otros  con  más  fortuna  han  llega- 
do á  descubrir.  Rosenchach,  Caries,  Nicolaier  y  otros  muchos,  con  su  espí- 
ritu de  investigación,  han  conseguido  cultivar  un  bacilo  que  se  anida  en  la 
tierra  y  en  el  polvo  de  las  calles,  é  inoculando  ratones,  conejos,  cavias,  con 
polvo  qne  contenga  estos  bacilos,  aparecen  al  poco  tiempo  los  síntomas  te- 
tánicos. Lo  propio  sucede  en  el  hombre,  cuando  esos  micro-organismos  pe- 
netran por  una  solución  de  continuidad  en  nuestros  tejidos,  dando  origen 
á  contracciones  tónicas  de  n no  ó  varios  grupos  musculares. 

El  tétanos  puede  venir  á  complicar  toda  clase  de  heridas,  y  especialmente 
en  las  que  hay  contusión  ó  desgarro  de  los  nervios  periféricos,  en  las  peque- 
fias,  por  su  descuido  ó  abandono. 

Antes  de  aplicarse  el  método  de  Lister,  era  una  complicación  terrible  de 
los  amputados  y  de  todas  las  operaciones  que  debían  seccionar  nervios  im- 
portantes, y  esto  se  explica  por  la  preferencia  que  tiene  el  microbio  á  seguir 
la  vaina  nerviosa,  el  perineuro  y  el  nervio  mismo,  hasta  fijar  su  residencia 
electiva  en  el  centro  cerebro-espinal. 

Antes  era  general  la  creencia  de  que  el  enfriamiento  producía  el  tétanos. 
En  Cuba  se  conserva  todavía  por  el  vulgo  esta  creencia ;  herido  mojado, 
herido  perdido  por  el  pasmo,  como  le  llaman  ;  y  de  esta  opinión  participaban 
los  médicos,  por  los  hechos  observados  en  los  campos  de  batalla,  en  la  gue- 
rra de  Crimea,  qne  después  de  una  lluvia  abundante  y  de  una  noche  fria,  se 
producía  el  tétanos,  que  llamaban  reumático.  Hoy  no  podemos  admitirlo,  te- 
niendo en  cuenta  que  en  todos  los  casos  citados  de  tétanos  reumático,  habla 
siempre  una  solución  de  continuidad,  y  además  constituiría  una  herejía 
científica. 

En  corroboración  de  ello,  tiene  anotados  los  hechos  observados  en  la  gue- 
rra de  Cuba.  Durante  más  de  tres  aftos,  siempre  en  campafía,  que  tuvo  oca- 
sión de  asistir  á  muchos  centenares  de  heridos,  y  como  las  lluvias  son  coti- 
dianas y  torrenciales  en  ciertas  épocas  del  afio,  no  eran  suficientes  á  impe- 
dir la  mojadura,  la  manta  y  el  hule  con  que  se  cubrían  las  camillas,  y,  por 
lo  tanto,  era  muy  frecuente  que  los  heridos  se  enfriaran,  por  acampar  algu- 
nas noches  seguidas  en  el  campo,  á  causa  de  las  grandes  distancias  y  de  la 
poca  movilidad  de  las  columnas,  debida  á  su  gran  impedimenta,  y  de  un 
modo  especial  á  las  condiciones  del  terreno  en  algunas  provincias,  como  en 
el  Camagüey,  que  en  ocasiones  tardaban  á  ingresar  en  el  Hospital  Militar 
de  seis  á  doce  días,  y  que  jamás  se  desarrolló  el  tétanos  en  estos  heridos. 
Tampoco  tuvo  conocimiento  de  que  se  presentara  en  los  Hospitales  Milita- 
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res  de  Paerto  Príncipe,  NaevitaB  y  Mattnzas,  á  ao  ser  en  muy  contados 
casos  y  en  indÍ7Ídnos  procedentes  de  las  fuerzas  irregulares,  como  volunta- 
rios movilizados,  que  por  sus  servicios  especiales  de  vigilancia  y  custodia 
de  ingenios,  poblados  de  escaso  vecindario,  no  podían  en  ocasiones  ser  in- 
mediatamente asistidos. 

A  esta  clase  de  heridos  abandonados  pertenecían  precisamente  tres,  en 
que  tuvo  ocasión  de  observar  el  tétanos  y  que  ingresaron  en  el  Hospital  Mi- 
litar de  Matanzas  sin  poder  continuar  los  resultados  del  tratamiento  inicia- 
do. £n  cambio,  era  un  padecimiento  muy  frecuente — según  informes  reco- 
gidos— en  la  manigua,  en  las  casas  de  campo,  en  donde  solían  recoger  á  al- 
gún herido,  y  en  los  recién  nacidos,  realizándose  en  estos  casos  la  infección 
por  la  Holución  de  continuidad,  consecutiva  al  desprendimiento  del  cordón 
umbilical.  Tampoco  admite  los  casos  de  tétanos  espontáneo,  pues  sin  duda 
ha  pasado  desapercibida  la  solución  de  continuidad,  tanto  al  médico,  como 
al  mismo  enfermo.  Lo  propio  sucede  en  otros  procesos  infectivos. 

Los  repetidos  experimentos  de  bacteriólogos  eminentes,  como  Rosenbach, 
Nicolaier  y  otros  muchos,  demuestran  que,  bien  sea  un  bacilo,  ó  bien  un 
micrococo,  según  Ferrari,  está  admitido  que  el  micro- organismo  del  tétanos 
penetra  por  la  solución  de  continuidad,  se  multiplica  en  la  vaina  linfática 
nerviosa,  en  el  perineuro,  y  en  el  nervio  mismo,  y  por  esta  vía  llega  al  cen- 
tro cerebro- es  piñal,  donde  se  localiza  con  predilección.  Una  vez  introducido 
en  la  economía,  aparecen  los  primeros  síntomas  característicos  del  tétanos, 
ó  sea  la  rigidez  muscular,  de  los  músculos  de  la  masticación  (trísmus),  si- 
gnen los  del  tórax,  abdomen,  dorso,  nuca  y  miembros  inferiores,  distin- 
guiéndose con  los  nombres  de  opistótonos,  pleurostótonos,  ortótonos,  em- 
prostótonos,  según  sean  los  grupos  musculares  contraídos  ;  eigue  á  este  pe- 
riodo de  rigidez  el  de  convulsiones  clónicas  y  tónicas,  conservando  siempre 
la  inteligencia ;  sobreviniendo  más  tarde  la  excitabilidad  refleja,  la  cual  va 
en  aumento  á  medida  que  disminuye  la  rigidez  muscular.  Es  mn^  común 
que  sobrevenga  la  muerte  á  causa  de  un  fuerte  sacudimiento  tetánico,  bien 
sea  el  diafragma  ó  bien  un  acceso  de  opistótonos,  bien  por  asfixia,  parálisis 
cardíaca,  ó  enervación  extraordinaria,  por  agotamiento 

Según  sea  la  intensidad  de  la  infección,  será  más  ó  menos  rápido  el  curso 
de  este  proceso  morboso,  distinguiéndose  con  los  nombres  de  tétanos  agudo, 
subagndo  ó  benigno,  que  termina  por  la  curación. 

Llama  la  atención  el  contraste  que  presenta  la  curva  térmica :  en  el  pri- 
mer período,  normal  ó  ligeramente  aumentada  ;  muy  elevada  en  el  segundo 
período,  y  continúa  su  aumento  después  de  la  muerte  hasta  sefialar  42®  y 
43*  C.  Sorprendente,  al  parecer,  este  raro  fenómeno,  se  presenta  también  en 
otros  procesos  morbosos,  como  son  las  fracturas  de  las  vértebras  cervicales 
y  en  las  del  cráneo,  lo  cual  nos  demuestra  la  existencia  de  un  centro  termo- 
génico  en  la  médula  espinal.  Contribuyen  también  á  aumentar  la  tempera- 
tura, las  contracturas  musculares.  Todo  esto  nos  conduce  á  admitir  que  el 
aumento  de  la  temperatura  en  el  tétanos  depende  de  una  alteración  del  cen- 
tro nervioso  regulador  en  la  médula  espinal,  asiento  probable  del  virus  te- 
tánico y  de  las  contracciodes  musculares. 

Como  precede  siempre  al  tétanos  una  solución  de  continuidad,  por  donde 
penetra  el  micro- organismo  específico,  se  deduce  que  su  tratamiento  profí- 
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láctico  ha  de  dirigirse  á  la  desiDfeccióu  rigurosa,  sea  peqnefia  ó  grande :  la 
ezcisiÓD,  la  caaterización  enérgica,  la  extirpación,  en  los  casos  que  sea  po- 
sible, j  hasta  la  amputación  del  miembro,  constituyen  los  medios  quirúrgi- 
cos más  segnros  que  poseemos.  Desgraciadamente  no  siempre  son  aplicables, 
y  en  este  caso  es  necesario  ayudar  al  organismo,  para  que  en  la  lucha  terri- 
ble pueda  vencer  al  microbio  invasor.  Da  preferencia  al  sublimado  corrosivo, 
ó  á  los  calomelanos,  aumentando  gradualmente  la  dosis  hasta  producir  la 
salivación  ;  el  opio  y  la  morfina  son  de  utilidad,  por  su  acción  estupefaciente, 
disminuyendo  la  sensibilidad  y  relajando  los  músculos  ;  el  hidrato  de  doral 
y  el  bromuro  potásico  á  dosis  máximas  (el  Dr.  Alomar  ha  visto  administnr 
7  gramos  de  ambos  medicamentos  en  las  veinticuatro  horas,  con  buenos  re- 
sultados)", el  curare,  haba  de  Calabar  y  el  cloroformo,  se  han  ensayado  con 
escasos  resultados ;  en  cambio,  el  calor  produce  una  acción  benéfica;  se  cuen- 
tan canos  de  curación  debidos  á  este  medio. 

Dk  estas  observaciones  se  deducen  las  siguientes  conclusiones  : 

1/  El  tétanos  es  ocasionado  por  un  micro- organismo  especifico  (bacilo  te- 
tánico ó  de  Nicolaier),  qne  penetra  siempre  en  el  organismo  por  una  solución 
de  continuidad  ;  de  lo  cual  se  desprende  la  necesidad  de  aconsejar  y  de 
practicar  un  lavado  minucioso  con  soluciones  antisépticas,  dando  la  prefe- 
rencia al  agna  sublimada,  sin  descuidar  las  simples  picaduras,  erosiones, 
etcétera,  por  insignificantes  que  sean,  evitando  grandes  sufrimientos  á  la 
humanidad. 

2/  Practicar  con  preferencia  el  tratamiento  quirúrgico,  siempre  que  lo 
permitan  las  circnnstancias  de  Ingar. 

3.'  Administrar  con  predilección  los  bromuros  y  el  hidrato  de  doral  á 
dosis  fuertes  y  sostenidas. 

Hemorragia  labial  grave  en  una  niRa  de  veinticuatro  díaa.— El  Dr.  Luis  Mo- 
ragas publica  en  La  Medicina  de  loe  Niñoe^  de  Barcelona,  el  siguiente  caso 
clínico : 

Se  traia  de  una  nifia  de  esta  capital,  hija  de  padre  sano  y  de  madre 
muy  nerviosa  que  durante  su  embarazo  sufrió  ataques  histero-epilépticos 
ligeros  y  vópiitos  muy  frecuentes,  seguidos  de  anorexia ;  el  parto,  no  obs- 
tante ser  primípara,  fué  poco  laborioso. 

Se  presentó  en  su  consulta  la  madre  con  la  nifia,  manifestando  la  madre 
que  hacia  cuatro  días  su  hija  presentaba  una  hemorragia  procedente  del  la- 
bio inferior,  en  su  parte  central  y  cerca  de  la  comisura ;  que  había  perdido 
sangre  suficiente  para  manchar  cuatro  pañuelos^  y  que,  á  pesar  de  los  con- 
sejos de  la  comadrona  y  del  boticario,  no  lograba  cohibirla,  por  lo  cual  la 
criatura  se  ponía  cada  vez  más  amarilla  y  disminuían  á  la  par  sus  fuersae* 

Además  de  estos  trastornos,  la  nifia  presentaba  ya  vómitos  después  de 
cada  mamada,  y  expulsaba  la  leche  tefiida  completamente  coa  sangre. 

El  examen  realizado  en  la  nifia  y  en  la  madre,  dio  el  mguiente  resultado : 
La  nifia  contaba  veinticnatro  días  de  edad,  era  peqnefia,  bien  conformada, 
sin  sefiales  de  sífilis  hereditaria ;  su  color  general  era  pálido  amarillento, 
había  perdido  su  tejido  adiposo,  el  llanto  era  débil  y  corto,  los  movimientos 
perezosos  ;  las  escleróticas  blanco-azuladas,  y  en  su  labio  inferior  presenta- 
ba dos  excoriaciones  fisurarias,  de  las  que  brotaba  sangre ;  una  de  ellas  era 
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centnd,  de  4  mili  metros  de  ancha  por  3  de  larga,  y  cerca  de  la  comisura  ha- 
bla otra  de  1  milímetro  por  1  Vi  con  igaales  caracteres  ;  reconocida  la  boca, 
se  la  yíó  llena  de  saliva  pegajosa  y  sangainolenta  ;  una  vez  hecho  el  lavado 
bnoal,  se  demostró  que  de  ella  no  reznmaba  la  menor  cantidad  de  sangre. 

La  madre  era  primípara,  joven  y  bien  conformada ;  sns  mamas,  peqnefias, 
daban  muy  abundante  cantidad  de  leche  de  bnena  calidad  ;  sus  pezones  eran 
pequeños,  poco  prominentes,  no  erectiles  por  el  estímulo  de  la  succión,  y  se 
hallaban  manchados  con  sangre,  lo  mismo  que  toda  la  zona  areolar. 

Guando  nació  la  nifía,  la  comadrona  le  agujereó  al  punto  las  orejas,  y  por 
una  de  ellas  manó  bastante  sangre,  hasta  el  punto  de  que  se  vio  obligada  á 
quitar  la  seda  para  dominar  la  hemorragia  ;  ésta  era,  en  su  opinión,  conse- 
cuencia  de  una  debilidad  ;  al  propio  tiempo  que  estos  vómitos,  advirtió  que 
las  deposiciones  tenían  nn  color  gris  obscuro  en  vez  del  amarillo  de  antes. 

Ck)n  todo  lo  manifestado,  respecto  al  examen  del  enfermo  y  con  los  datos 
aportados  por  su  observación,  anemia  acentuada,  enflaquecimiento  rápido, 
pérdida  abundante  de  sangre^  etc.,  etc.,  expuso  la  gravedad  del  caso,  y  que 
si  no  podían  cohibir  pronto  la  hemorragia  y  seguir  el  tratamiento  que  iba 
á  plantear,  cabía  la  posibilidad  de  la  muerte.  . 

Consideró  de  gravedad  una  herida  tan  insigniñcante  por  lo  siguiente : 
1.**,  la  escasa  edad  de  la  nifia  y  su  depauperación  ;  2.*,  la  condición  de  ser 
hemofílica,  originada  por  la  debilidad  orgánica  de  nacimiento  y  sostenida 
por  la  dificultad  de  su  nutrición;  8J*,  las  dificultades  de  continuar  su  lac- 
tancia. 

La  lactancia  en  este  caso  se  hacía  altamente  difícil,  por  la  conformación 
de  las  mamas,  pues  cada  rez  que  mamaba  la  nifia,  hacía  un  esfuerzo  ex- 
traordinario de  contracción  del  orbicular  de  los  labios,  para  adaptar  perfec- 
tamente el  pezón  á  su  boca;  ejecutaba  entonces  una  succión  muy  fuerte,  con 
el  fin  de  hacer  prominente  el  pezón,  de  lo  Qual  resultaba  un  pronto  cansan- 
cio que  dificultaba  su  nutrición  ;  particularmente  al  presentarse  las  exco- 
riaciones, ocurría  que  al  mamar  no  sólo  atraía  á  su  boca  la  leche  de  la  ma- 
dre, sino  que  aspiraba  su  propia  sangre,  y  como  las  mamadas  se  sucedían, 
repetíase  la  sangría,  como  pudo  comprobarlo,  examinando  los  vómitos  y 
las  deposiciones  melánicas.  Este  estado  se  mantenía  en  pié  desde  hacía  cua- 
tro días,  tiempo  suficiente  para  perder  una  cantidad  de  sangre,  bastante 
para  dar  lugar  á  la  anemia  aguda  y  grave  que  sufría  tan  tierno  ser. 

Cuanto  á  la  etiología  de  estas  excoriaciones  fisurarias,  entiende  que  fue- 
ron consecutivas  al  frío  de  esta  estación,  sobre  todo  en  esta  edad  en  que  las 
mucosas  son  tan  friables  por  su  delicadeza,  y  dados  los  esfuerzos  realizados 
por  la  mala  conformación  de  los  senos  de  la  madre. 

El  tratamiento  seguido  fué  el  profiláctico  y  el  terapéutico,  haciendo  que 
el  primero  sirviera  de  coadyuvante  al  segundo ;  ordenó  á  la  madre  la  supre- 
sión de  la  lactancia  directa  por  el  pecho,  sustituyéndola  temporalmente  por 
la  cuchara ;  además  recurrió  á  la  compresión  y  á  los  hemostáticos  ;  para  ello 
aplicó  una  peqnefia  fronda,  la  cual  sostenía  una  compresa  empapada  en  so- 
lueión  débil  de  percloruro  de  hierro ;  de  esta  suerte  se  produjo  una  compre- 
sión constante,  al  par  que  la  sal  de  hierro  producía  el  coágulo  obturador  de 
los  finos  vasos ;  por  la  tarde  del  mismo  día,  renovó  el  aposito ;  la  hemorra- 
gia había  disminuido,  pero  el  llanto  la  reproducía ;  entonces  aplicó  una 
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delgada  planchuela  de  yesca  empapada  en  la  solnción  astringente,  algo  mAs 
fuerte,  y  aconsejó  que  procurara  evitar  el  lloro ;  con  este  tratamiento  se  de- 
tuvo la  hemorragia  al  tercer  dia  ;  á  los  cinco  habla  aumentado  el  color  y  tle- 
grla  de  la  nifia ;  las  deposiciones  eran  amarillas :  indicó  á  la  madre  que  co- 
menzara á  darle  leche  con  biberón  de  agujeros  relatiyamente  grandes  para 
facilitar  la  succión  ;  á  los  ocho  días  la  cicatriz  era  fuerte  y  de  buen  aspecto, 
y  recomendó  á  la  madre  que  le  diera  el  pecho,  previa  aplicación  de  pezone- 
}':  ras.  Si  con  estos  medios  el  Dr.  Moragas  no  hubiese  logrado  su  propósito,  hn- 

f-"  biera  acudido  á  la  compresión  de  las  arterias  coronarias,  mediante  unas  pin- 

r  zas  de  Vidal  de  Casis,  recortando  sus  dientes. 

^4  De  la  observación  de  este  caso  se  desprende  :  1.°,  que  toda  criatura  qtie 

j  nace  debilitada,  es  muy  propensa  á  la  hemofilia,  y  el  menor  traumatismo  en 

i'  *  ¡os  primeros  dias  de  su  existencia,  puede  comprometer  la  vida  ;  2.*,  en  caso 

de  debilidad  congénita,  es  un  obstáculo  para  la  ficil  alimentación  y  repara- 
ción de  energías  perdidas,  la  mala  conformación  de  los  pezones  de  la  nodri- 
za, pues  aunque  las  mamas  sean  abundantes  en  leche,  la  criatura  no  se  ali- 
menta, y  para  lograrlo  hace  un  esfuerzo  extraordinario  que  engendra  pronto 
el  cansancio  y  le  obliga  á  dejar  de  tetar :  para  obviar  este  inconveniente  se 
usarán  las  pezoneras  ;  8.^,  en  los  nifios  de  teta  debilitados,  la  menor  herida 
en  la  boca  ó  los  labios,  puede  poner  en  peligro  su  vida  si  no  se  ataja  pronto 
la  hemorragia  y  no  se  cura  la  superficie  cruenta.  —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍS 
Seaión  del  dia  26  de  Marzo  de  1901. 

La  fiebre  aftosa  y  tu  tratamiento. — El  Dr.  Nocard  :  La  fiebre  aftosa  es  nos 
enfermedad  verdaderamente  proteiforme.  Unas  veces  es  giuy  benigna  y  lofl 
animales  enfermos  curan  en  pocos  dias  sin  padecer  gran  cosa.  En  otros  ca- 
sos es  más  grave,  suprime  la  secreción  láctea,  impide  dedicarse  al  trabajo, 
produce  enñaquecimiento  y  mata  bastantes  animales  jóvenes.  En  ocasioDOB 
reviste  un  carácter  maligno  en  alto  grado  y  produce  la  muerte  antes  de  qne  * 
tenga  tiempo  de  aparecer  la  erupción.  En  otros  casos  más  raros  mata  repen- 
tinamente, sin  pródromos,  animales  que  parecían  curados  de  un  ataque  be- 
nigno de  la  enfermedad. 

Esta  gravedad  tan  variable  del  padecimiento  explica  las  ilusiones  de  los 
que  alaban  los  buenos  efectos  de  tal  ó  cual  medicación. 

Los  tratamientos  recomendados  hasta  ahora  no  han  sido  muy  eficaces.  La 
cauterización  de  las  aftas  con  el  ácido  crómico,  recomendada  por  Jarre,  ha 
tenido  gran  éxito.  Pero  basta  reflexionar  un  instante  para  comprender  la 
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inenficiencia  de  este  tratamiento,  que  sólo  obra  sobre  algunas  de  las  mani- 
festaciones  locales  de  una  infección  general.  ¿8e  dirá  que  se  ha  curado  el 
muermo  ó  los  lamparones  porque  se  consiga  cicatrizar  una  úlcera  nasal  6 
cutánea? 

Cuando  la  fiebre  aftosa  se  presenta  en  un  establo,  es  preciso,  para  conte- 
ner sus  estragos,  adoptar  los  medios  siguientes : 

1.®  Hacer  que  adquieran  á  la  yes  la  enfermedad  todos  los  animales  del 
establo ;  se  consigue  esto  bafiando  la  boca  de  los  animales  sanos  con  la  sa- 
liya  de  los  enfermos  ;  los  animales  contraen  asi  la  forma  bucal  de  la  infec- 
ción, la  menos  grave  ;  de  este  modo  se  acorta  extraordinariamente  la  dura- 
ción de  la  epizootia. 

2.^  Someter  los  animales  enfermos  al  tratamiento  higiénico  clásico :  la- 
▼atónos  antisépticos  de  la  boca,  de  las  mamas,  de  las  pezuñas,  etc. 

8.®  Utilizar  los  tobos  extractores  para  vaciar  las  mamas  y  hervir  la  leche 
antes  de  destinarla  al  consumo. 

Inyección  intraraquídiana  de  oooaína  (método  de  Bier)— El  Dr.  J.  V.  Labor- 
db:  Voy  á  exponer  mi  opinión  sobre  las  inyecciones  intraraquidianas  de 
cocaína.  Me  ocuparé  primero  de  las  condiciones  fisiológicas  inherentes  á  la 
acción  propia  de  la  substancia  químico-medicamentosa,  y  después  de  las 
que  se  refieren  á  su  introducción  en  el  organismo. 

Los  efectos  primitivos  de  hiperexcitabilidad  neuro-muscular  ó  motriz  que 
produce  la  cocaína,  explican  el  temblor  y  los  fenómenos  convulsivos  que  re- 
visten á  veces  el  carácter  epilepti forme. 

Esta  substancia  ptoduce  efectos  predominantes  de  analgesia,  que  al  prin- 
cipio están  más  ó  menos  localizados  en  la  esfera  de  la  introducción  del  me- 
dicamento, pero  que  tardan  poco  en  generalizarse. 

La  generalización  consecutiva  más  ó  menos  rápida,  segón  el  procedimien- 
to de  introducción  y  según  las  contingencias  de  la  absorción,  influye  de  un 
modo  más  ó  menos  efectivo  sobre  los  principales  sistemas  funcionales.  En 
la  función  cardio-respiratoria  se  observa  aceleración  é  irregularidades,  que 
pueden  terminar  por  fenómenos  asfíxicos  y  convulsivos  cuando  la  cantidad 
empleada  es  tóxica.  La  acción  de  la  cocaína  se  ejerce  en  la  esfera  de  los 
centros  nerviosos  bnlbares.  En  ocasiones,  obra  también  sobre  los  centros 
cerebrales,  lo  que  explica  los  vómitos,  la  cefalea,  el  delirio,  etc. 

Estos  datos  permiten  comprender  el  mecanismo  de  la  acción  fisiológica 
y  tóxica  de  la  cocaína,  tanto  en  su  localización  primitiva  como  en  su  gene- 
ralisación.  Este  mecanismo  es  presidido  por  dos  condiciones  esenciales. 

La  primera,  la  fundamental,  es  la  vaso-constricción  que  resalta  del  con- 
tacto inmediato  de  la  substancia  con  las  paredes  vascalares  y  de  ru  pene- 
tración intravascular  por  absorción  consecutiva,  y  del  contacto  directo  con 
los  elementos  nerviosos.  La  vaso-constricción  es  seguida  de  vaso-dilatación, 
que  explica  ciertos  accidentes  post-operatorios,  por  ejemplo,  la  hemorragia. 
.Cuanto  ala  influencia  directa  sobre  el  tejido  y  los  elementos  nerviosos, 
sólo  puede  realizarse  por  una  penetración  bastante  profunda  para  que  el  lí- 
quido medicamentoso  se  ponga  en  contacto  con  el  tejido  de  los  nervios  pe- 
riféricos ó  intraraquidianos. 

En  las  inyecciones  i ntraraqui dianas,  el  liquido  cefalo-raquídeo  sirve  de 
intermediario  y  de  vehículo  á  la  disolución  de  cocaína.  Conviene  que  el  ope- 


206. 

rado  permanezca  en  posición  Tertical  para  mantener  en  lo  posible  la  locali- 
zacidn  del  Hqnido  inyectado  y  ens  efectos ;  ann  asi,  y  sin  hablar  del  peligro 
de  la  inyección  intrayenosa,  no  es  posible  eritar  la  absorción  intrayascolar 
consecutiva  y  sns  efectos.  Por  el  intermedio  del  liquido  cefal o- raquídeo,  la 
substancia  medicamentosa  llega  á  la  región  bulbar  y  aun  A  la  cerebral,  como 
lo  prueba  la  producción  de  la  anestesia  en  la  zona  infra-umbilical  y  los  tras- 
tornos funcionales  bulbo- encefálicos.  Este  método  es  una  puerta  abierta  i 
los  accidentes  más  graves,  porque  puede  ocasionar  la  muerte. 

Creo,  por  lo  tanto,  que  las  inyecciones  intraraquidianas  son  peligrosas  y 
que  es  preferible  el  método  de  Reclus  cuando  se  utiliza  la  cocaína  para  pro- 
ducir la  anestesia  local. 

Los  rayos  X  y  el  lodoformo.— Cl  Dr.  A.  Sorbt  :  El  iodoformo  forma  «n  las 
radiografías  grandes  opacidades  en  relación  con  el  peso  atómico  del  iodo. 
Besulta  que  aun  cantidades  pequefilsimas  de  iodoformo  que  pasan  inadver- 
tidas en  las  anfractuosidades  de  una  herida,  producen  en  las  pruebas  ra- 
diográficas sombras  como  si  se  tratara  de  cuerpos  extraños,  lo  que  puede 
conducir  al  operador  á  interpretar  mal  los  resultados  obtenidos.  He  incu- 
rrido una  vez  en  un  error  de  este  género  al  hacer  la  radiografía  de  una  mano. 
La  fotografía  presentaba  dos  manchitas  negras,  que  hubieran  podido  atri- 
buirse á  la  presencia  de  perdigones.  Reconocida  detenidamente  la  herida, 
descubrí  en  sus  anfractuosidades  un  granito  de  iodoformo  y  un  fragmento 
de  gasa  iodoformada,  causa  única  de  las  manchas  que  presentaba  la  primera 
prueba.  Otra  segunda,  obtenida  después  de  eliminado  cuidadosamente  el 
iodoformo,  careció  de  dichas  manchas.  Es  preciso  que  los  radiógrafos  des- 
confíen del  iodoformo,  que  se  emplea  tan  á  menudo  en  las  curas. 

Heimintiasis  intestinal,  régimen  alimenticio  y  apendicitls  en  China. — El  doctor 
Layeban  :  El  Dr.  Matignon,  que  ha  permanecido  varios  años  en  China, 
dice  que  los  helmintos  son  frecuentísimos  en  los  chinos  y  en  los  europeas 
que  residen  en  el  Celeste  Imperio.  A  pesar  de  esta  frecuencia,  jamás  ha 
observado  un  caso  de  apendicitis  en  los  chinos. 

La  rareza  de  la  apendicitis  entre  los  chinos  corrobora,  al  parecer,  la  opi- 
nión de  Eeen  y  Lucas- Champio uniere  respecto  á  la  influencia  predisponen- 
te del  régimen  de  carne  en  la  etiología  de  la  apendicitis. 

Los  chinos  del  Norte  se  alimentan  principalmente  con  substancias  vege- 
tales ;  la  carne  es  un  alimento  de  lujo  que  sólo  pueden  procurarse  los  ricos. 
La  mayoría  comen  mijo  cocido  con  agua,  algo  de  arroz  de  mala  calidad,  pa- 
tatas,  berzas,  navos  conservados  en  sal  y  ajo.  Para  el  pan  utilizan  la  harina 
de  maíz  ó  la  de  trigo,  con  la  que  forman  una  especie  de  galleta  sin  levadura. 
Estos  alimentos  mantienen  el  vientre  libre. 

Para  resolver  el  problema  de  la  etiología  de  la  apendicitis,  convendría 
hacer  una  información  en  los  diversos  países,  siguiendo  el  ejemplo  del  doc- 
tor Matignon.  —  F,  Toledo. 
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SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  día  27  de  Febrero  de  1901. 

Valor  del  régimen  vegetal.  —  £1  Dr.  Kobenhbim  :  Annqne  el  régimen  ve- 
getal se  puede  Bostener  en  ciertae  circanstaDcias,  no  quiere  esto  decir  que 
deba  adoptarse  como  el  normal.  Sí  los  aldeanos  se  encuentran  general- 
mente bien  con  él,  depende  esto  de  que  desde  su  infancia  se  han  acostum- 
brado á  ingerir  mucha  cantidad  de  alimentos.  Pero  sucede  todo  lo  contrario 
con  las  personas  que  se  han  criado  y  educado  á  la  moderna,  sin  que  esto 
signifique  la  imposibilidad  de  que  tolerarán  regularmente  la  dieta  yegetal 
en  determinados  estados  morbosos.  Sin  embargo,  aun  en  estos  casos,  puede 
ser  sustituido  con  ventaja  el  régimen  vegetal  por  otros  más  sencillos  y  más 
convenientes.  Yo  entiendo  que  la  alimentación  vegetal  exclusiva,  por  la 
poca  cantidad  de  nitrógeno  que  con  ella  se  ingiere,  debilita  la  resistencia 
que  puede  oponer  el  organismo  á  las  enfermedades  infecciosas,  é  imposibi- 
lita á  los  sujetos  respectivos  de  realizar  la  cantidad  de  trabajo  que  podrían 
desempeñar  con  otro  régimen  más  adecuado.  Por  estas  raaones  en  vez  del 
régimen  vegetal  exclusivo,  empleo  el  régimen  lacto-vegetal :  la  leche,  la 
níanteca,  los  vegetales  muy  diluidos  y  bien  preparados,  los  cereales,  el 
arroz,  la  sémola,  los  macarrones,  los  fideos  En  algunos  casos,  prescribo 
también  la  yema  de  huevo,  por  su  gran  contenido  en  principios  grasos.  Las 
frutas  las  doy  sin  hollejo  ni  hueso,  en  forma  de  jalea.  De  este  modo  se  pue- 
den ampliar  muchísimo  las  indicaciones  del  régimen  vegetal  y  sostener  éste 
por  meses  y  hasta  por  años.  Yo  lo  uso  también  en  algunos  casos  de  carcino- 
ma ó  de  úlcera  del  estómago,  sobre  todo  cuando  hay  repugnancia  á  las  car- 
nes. En  los  catarros  crónicos  del  intestino  delgado  está  contraindicado;  en 
cambio,  es  muy  ventajoso  en  las  afecciones  del  intestino  grueso,  desde  la 
simple  enteritis  cólica  hasta  los  estados  disentéricos  más  graves.  Para  com- 
batir el  estreñimiento,  tampoco  se  puede  prescindir  de  los  alimentos  vege- 
tales ricos  en  materia  inútil,  tales  como  las  frutas  sin  mondar.  El  régimen 
lacto-vegetal,  es  asimismo  útil  en  los  neurasténicos  y  precisamente  por  fu 
abundancia  en  grasas. 

£3  Dr.  Grawitz  :  Como  los  sujetos  á  que  se  refiere  Albu  tenían  muy  poco 
peso,  no  es  extraño  que  con  un  régimen  vegetal  se  pudiera  sostener  en  ellos 
el  equilibrio  del  nitrógeno,  y  por  lo  tanto,  los  resultados  obtenidoH  en  sur 
experimentos  no  se  pueden  generalizar.  Algunos  de  los  buenos  rcHultados 
de  la  dieta  vegetal,  son  debidos,  y  más  aún  en  las  personas  nerviosas,  áque 
con  ella  se  evitan  los  procesos  de  putrefacción  y  las  intos^icacionee  que  con 
tanta  frecuencia  provoca  el  régimen  de  carne.  Respecto  á  la  importancia  del 
régimen  lacto-vegetal,  es  harto  conocida  desde  hace  mucho  tiempo. 

El  Dr.  Sénator  :  La  albúmina  vegetal  se  utiliza  también  como  la  animal. 
Yo  también  prefiero  el  régimen  lacto-vegetal,  que  conviene  mucho  en  la. 
enteritis  membranosa  ó  inucosa  y  en  el  insomnio  nervioso.  En  realidad,  sólo 
en  los  Sanatorios  es  donde  se  puede  emplear  el  régimen  en  todo  su  rigor. 
Por  último,  en  algunas  dermatosis,  y  sobre  todo  en  la.psoríasis  y  en  la  fo- 
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raDcaiosÍB,  he  ▼isto  obtener  con  el  régimen  en  cnestión  r^nltados  que  no 
desmerecían  de  los  alcanzados  con  la  levadnra  de  cerveza. 

El  Dr.  ScBooFELD :  El  régimen  lacto-yegetal  es  mixto,  no  pnede  inclnirse 
en  la  misma  categoría  qne  el  régimen  vegetal  puro.  En  los  ensayos  de  Hart- 
mann  y  de  Entgers  se  vio  claramente  qne  los  sujetos  sufrieron  erran  que- 
branto en  sns  fuerzas  ó  trastornos  en  su  tubo  intestinal.  Lo  mismo  sucedió 
en  un  caso  de  J.  Munk.  Depende  esto  de  que  la  albúmina  de  los  vegetales 
se  absorbe  mucho  peor  que  la  de  los  alimentos  de  origen  animal.  Las  pér- 
didas de  nitrógeno  aumentan  hasta  un  50  por  100,  y  por  lo  mismo  tiene  que 
ingerirse  una  gran  cantidad  de  alimento.  Según  Voit,  serían  necesarios  1740 
gramos  de  pan  diarios,  cuando  lo  más  que  se  pueden  ingerir  son  817.  Ade- 
más de  esto  sería  casi  inevitable  la  monotonía  en  la  alimentación.  Cuando 
este  régimen  imperaba  en  las  prisiones,  era  mucho  mayor  la  morbilidad  y 
la  mortalidad,  y  hasta  se  presentaba  en  ocasiones  el  escorbuto,  como  suce- 
dió en  1854  en  Wartenburg.  En  cambio  mejoró  este  estado  de  cosas  en 
cuanto  se  introdujo  el  régimen  mixto.  Apoyados  en  estos  hechos,  Lipp- 
mann  y  otros  han  introducido  el  uso  del  pescado  que  ha  dado  buenos  resul- 
tados. Los  vegetarianos  sostienen  que  hay  pueblos  que  viven  con  una  ali- 
mentación vegetal  exclusiva,  pero  esto  no  es  cierto;  siempre  mezclan  alga- 
nos  principios  de  origen  animal.  En  la  marina  japonesa  ya  se  ha  introduci- 
do el  régimen  alimenticio  europeo,  y  en  el  ejército  de  tierra  se  hace  mu- 
cho uso  del  pescado,  á  causa  de  la  gran  abundancia  que  hay  de  él  en  di- 
cho país. 

El  Dr.  FÜRBRiNOBR :  El  ensayo  de  Albu  más  bien  tiene  el  valor  de  un  he- 
cho curioso.  Hechos  observados  en  ciclistas,  demuestran  que  con  el  alimen- 
to vegetal  se  pneden  obtener  éxitos  que  quizá  hubiesen  sido  mayores  con 
el  régimen  animal ;  conviene,  además,  tener  presente  que  en  estas  circuns- 
tancias la  permanencia  al  aire  libre  y  los  esfuerzos  musculares  son  condi- 
ciones favorables.  En  Silesia  conozco  poblaciones  enteras  que  viven  casi 
exclnsivamente  con  vegetales,  pero  me  guardaré  muy  bien  de  sacar  de  esto 
conclusiones  de  carácter  general.  Al  contrario,  mejor  alimentado  estaría  el 
pueblo  si  no  se  viese  obligado  á  usar  casi  exclusivamente  alimentos  vegeta- 
les. Yirchow  ha  demostrado  científicamente  los  peligros  del  régimen  vegetal 
muy  continuado.  Yo  lo  he  prescrito  á  menudo  á  algunos  enfermos  ;  pero  en 
muchos  de  estos  casos,  después  de  un  período  aparente  de  éxito,  debido  tan 
sólo  á  la  sugestión,  han  acabado  por  abandonar  el  plan  bromatológico  pres- 
crito. Hay,  sin  embargo,  sns  excepciones  ;  tal  sucede  con  la  neurastenia  de 
origen  sexual  y  con  el  insomnio  nervioso,  en  que  aún  es  más  útil  la  dismi- 
nución del  alimento  azoado  que  el  exceso  del  vegeta]  (Stintzing),  sobre 
todo  si  se  combina  con  la  abstención  de  alcohólicos.  En  las  curas  de  adel- 
gazamiento, el  régimen  vegetal  es  la  cura  de  hambre  que  mejor  se  tolera ; 
pero  aun  en  estos  casos,  suele  ser  temporal  la  mejoría  y  hay  que  volver  al 
régimen  mixto.  Según  las  observaciones  de  Henbner,  los  sujetos  flacos  se 
vuelven  más  robustos  con  la  abstención  de  carnes  y  la  prescripción  de  ve- 
.  getales,  porque  con  un  exceso  de  carnes  aumenta  también  en  exceso  el  tra- 
bajo del  aparato  digestivo  y  se  produce  un  exceso  de  compensación.  En  las 
afecciones  del  riñon,  gota,  etc.,  el  régimen  vegetal  estricto  es  hasta  peligro- 
so, y  el  único  que  procede  usar  es  el  lacto- vegetal.  Oreo,  por  lo  tanto,  que 
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BÓlo  puede  pensarse  en  disminuir  1»  ración  azoada,  pero  no  en  suprimirla 
por  completo. 

£1  Dr.  Arturo  Mrybr  :  Otras  dos  personas  y  yo  hemos  estado  sometidos 
á  la  dieta  regetal  catorce  dias.  Cada  tercer  dia  se  examinaba  la  acidez  de 
JQgo  gástrico  después  de  un  almuerzo  de  prueba,  resultando  de  este  examen 
que  habla  aumentado  un  poco  la  acidez,  lo  cual  está  en  armonía  con  el  anti- 
guo dato  de  que  con  una  alimentación  de  carne  y  rica  en  albúmina,  se  obtie- 
ne la  combinación  del  exceso  de  ácido  que  en  un  principio  se  forma. 

El  Dr.  B0RH6TBIN :  Tampoco  soy  gran  partidario  del  régimen  vegetal.  El 
lacto-yegetal  se  aproxima  á  la  dieta  de  carne  y  hasta  la  aventaja  por  cnanto 
la  leche  alimenta  más  que  la  carne.  El  experimento  de  Albu,  por  tratarse 
de  una  mujer  que  necesitaba  poco  nitrógeno,  no  tiene  aplicación  á  las  cir- 
cunstancias normales.  Los  aldeanos  de  Silesia  y  de  Posen  suplen  con  la  le- 
che la  poca  albúmina  de  los  alimentos  vegetales.  El  régimen  de  carne,  y  con 
esto  impugno  la  opinión  de  Furbrínger,  es  algo  irritante  por  contener  un 
90  por  100  de  principios  extractivos,  y  por  esto  mismo  es  útil  en  muchos  ca- 
sos la  dieta  lacto- vegetal. 

El  Dr.  EwALD :  Según  Hüppe,  los  individuos  alimentados  con  carne  re* 
sisten  en  los  ejercicios  de  sport  más  que  los  alimentados  con  vegetales,  con- 
tra lo  que  muchos  afirman.  Yo  no  dudo  de  la  posibilidad  de  alimentarse  con 
sólo  vegetales  ;  pero  para  ello  es  preciso  que  posea  condiciones  adecuadas  el 
aparato  digestivo. 

El  Dr.  Haüchrcornb  :  La  mayoría  de  los  seres  del  reino  animal  tienden  á 
la  alimentación  azoada  ;  por  otra  parte,'  los  carnívoros  aventajan  en  fuerza, 
carácter  y  condiciones  psíquicas  á  los  herbívoros.  Aun  el  mismo  caballo  se 
alimenta  en  ciertas  comarcas  con  insectos,  tales  como  el  melolonto  y  la  lan- 
gosta. Cuando  los  huevos  estaban  muy  baratos,  se  empleaban  con  muy  buen 
resultado  en  la  alimentación  de  las  terneras,  y  aun  hoy  en  día  es  mucha  cos- 
tumbre darles  huevos  á  los  caballos  padres  en  la  época  en  que  han  de  cubrir 
á  las  yeguas,  para  aumentar  su  potencia. 

El  clima  no  influye  en  la  alimentación  tanto  como  se  cree.  Aun  en  los 
trópicos  hay  animales  carnívoros,  y  si  en  los  animales  predomina  el  consu- 
mo de  vegetales,  es  porque  en  dichos  climas  la  vegetación  es  más  rica  y 
abundante.  Es  bien  sabido  que  los  animales  carnívoros,  y  en  especial  los  de 
rapifia,  son  más  inteligentes  que  los  herbívoros,  por  lo  mismo  que  necesitan 
más  de  tales  dotes  para  apoderarse  de  su  presa.  Lo  mismo  sucede  entre  los 
insectos,  y  valgan,  como  ejemplo,  las  hormigas.  Cuanto  á  fuerza,  también 
aventajan  los  animales  de  rapiña  á  los  herbívoros. 

No  existe  ningún  pueblo  que  se  alimente  exclusivamente  de  vegetales,  y 
hay  que  recordar  que,  con  sólo  un  cuarterón  de  qneso,  se  cubre  la  ración  de 
albúmina  necesaria,  y  que,  por  pobre  que  sea  un  pueblo,  mezcla  á  los  vege- 
tales esta  substancia,  ó  bien  embutidos,  sardinas,  tocino  ú  otros  alimentos 
análogos.  Los  mismos  chinos  comen  lombrices  de  tierra,  escarabajos,  etc.,  y 
las  tribus  de  los  países  salvajes  también  ingieren  insectos,  etc.,  en  enorme 
cantidad.  Los  habitantes  de  los  trópicos  comen  tanta  carne  como  los  de  los 
climas  septentrionales,  puesto  que  ingieren  animales  enteros.  La  cantidad 
de  fuerza  que  puede  poner  en  acción  al  hombre,  depende  de  la  cantidad  de 
carne  que  puede  comer.  Por  esta  razón,  los  indios  de  hoy  tienen  las  mismas 
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faerzas  hercúleas  qne  los  antignos  galos  j  germanos,  y  los  bosqtiimaQOB 
pneden  segair  en  sn  carrera  á  las  girafas  y  á,  los  antílopes.  Por  otra  parte^ 
los  animales  herbiyoros  no  son  todos  de  condición  apacible  ;  asi,  t.  gr.,  la 
liebre  es  un  animal  yillano.  De  todo  lo  dicho,  resalta  qne  la  alimentación 
azoada  es  la  qne  influye  principalmente  en  el  desarrollo  de  las  facnltadea 
intelectuales  y  de  las  aptitudes  excepcionales  de  fuerza  física. 

R.  DEL  Vallb. 


SOCIEDAD  D£   OBSTETRICIA   T  GINECOLOOÍA   DE  BERLÍN 
Sesiones  de  los  días  11  y  2b  de  Enero  de  1901. 

Tratamiento  operatorio  de  lá  retroversión  y  retrofiexién  del  útero.~El  doctor 
Gebhard  describe  un  método  de  venlrofijación  vaginal  del  útero  seguido  por 
él  con  buen  éxito  en  cuatro  casos.  Consiste  en  practicar  la  colpotomia  ante- 
rior, sacar  el  útero,  ligar  las  inserciones  de  los  ligamentos  redondos  con  lar- 
gas bridas  de  catgut  que  se  pasan  por  el  ojo  de  una  aguja  curva  con  mango, 
mediante  la  cual  se  conducen  á  trayésde  las  cubiertas  abdominales,  por  en- 
cima de  la  yejiga,  bajo  la  guia  de  los  dedos  introducidos  en  la  cavidad  abdo- 
minal, y  se  atan  sobre  un  rollo  de  gasa;  luego  se  cierra  la  herida  vaginal.  £3 
efecto  de  esta  operación  es  igual  al  de  la  histeropexia  abdominal,  y  es  vero- 
simil  qne  también  será  idéntico  el  resultado  definitivo. 

En  1896,  Günther,  de  Deesau,  con  ocasión  de  una  gyariotomia  vaginal, 
fijó  el  útero  á  la  pared  abdominal  de  un  modo  parecido,  y  Kiefer  ha  probado 
la  ventrofíjación  vaginal  en  el  cadáver. 

El  Dr.  Simons  refiere  que  una  obrera  de  treinta  y  siete  años  padecía  na 
prolapso  total  de  quince  afíos  de  fecha,  complicado  con  cistocele,  largo  esti- 
ramiento del  cuello  uterino,  engrosamiento  del  hocico  de  tenca  y  un  des- 
garro perineo-vaginal  de  segundo  grado.  La  operación  consistió  en  practicar 
una  incisión  en  forma  de  T,  desprender  la  vagina  de  la  vejiga  y  ésta  del  úte- 
ro, abrir  el  repliegue  vesico-uterino  muy  plano,  marcar  los  puntos  de  fija- 
ción en  las  cubiertas  abdominales,  desenganchar  leves  adherencias  perime* 
triticas,  palpar  los  anexos  para  averiguar  si  se  hallan  en  estado  normal,  sa- 
car adelante  el  fondo  uterino,  pasar  transversalmente  una  hebra  gñiesa  de 
seda,  reponer  el  útero  y  pasar  los  cabos  de  seda  á  través  de  la  pared  abdo- 
minal cada  uno  por  su  lado  de  la  linea  blanca,  procediendo  siempre  bajo  la 
dirección  del  Índice  derecho  que  sigue  palpando  el  borde  superior  de  la  ve- 
jiga. Hallándose  las  nalgas  colocadas  en  posición  algo  elevada,  no  se  llegan 
á  tocar  los  intestinos. 

Este  modo  de  proceder  es  más  sencillo,  y  acaso  también  más  seguro  en 
cuanto  á  los  resultados  definitivos,  ya  que  el  útero  se  fija  más  en  medio  del 
vientre  y  en  nna  extensión  más  ancha.  Si  se  trata  de  un  útero  muy  grande 
podrá  aplicarse  otro  hilo  por  debajo,  pasándose  los  dos  hilos  juntos  por  la 
pared  abdominal. 

Dada  la  integridad  completa  (prescindiendo  de  las  punturas  para  pasar 
los  hilos)  del  peritoneo  parietal,  queda  problemático  por  ahora  si  resulta* 
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rán  bastante  fuertes  las  adherencias  ntero-abdominales.  Probablemente  su- 
cederá lo  tnísmo  qne  en  otros  procedimientos  en  qne  las  condiciones  ffsicaa 
Bon  análogas,  como  en  el  método  qne  el  Dr.  Gzempin  recomendó  hace  afioe 
llamándolo  transperitoneal,  y  en  el  cnal  tampoco  se  incinde  el  peritoneo, 
Conyendrla  saber  los  resultados  definitivos  de  este  método.  La  técnica  del 
de  Gebhard  parece  sencilla  y  segura. 

El  Dr,  Koblanck  dice  que  ha  operado  un  caso  según  el  nuevo  método^;  la 
ejecución  resultó  cómoda,  pero  fué  difícil  distinguir  entre  los  pliegues  del 
peritoneo  parietal,  la  pared  relajada  de  la  vejiga  j  los  intestinos. 

El  Dr,  Mackenrodt  opina  que  para  suspender  al  útero  de  la  pared  abdo- 
minal, el  procedimiento  más  acertado  es  la  ventrofíjación  de  los  ligamentos 
redondos  según  Olsbausen,  método  superior  á  todos  los  demás,  aun  el  de 
Leopold.  Con  todo,  siendo  la  retroflexión  una  dolencia  tan  multiforme,  sin 
unidad  etiológica,  no  faltarán  ocasiones  de  poder  emplear  con  ventaja  tam- 
bién el  método  de  Gebhard,  quien  no  dejará  de  darnos  cuenta  más  tarde  de 
sas  resultados  definitivos. 

El  Dr,  Czempin  dice  que  admite  que  en  ciertos  casos  puede  ser  tentador 
operar  una  retroflexión  uterina  por  la  vía  vaginal,  sobre  todo  si  al  mismo 
tiempo  ha  de  hacerse  otra  intervención,  como  operación  por  prolapso,  etc.» 
pero  de  todos  modos,  la  vía  vaginal,  siendo  mucho  menos  segura  qne  la  ven- 
tral psra  evitar  lesiones  accidentales,  se  empleará  siempre  tan  sólo  en  casos 
excepcionales.  Por  esto  ha  abandpnado  su  llamado  método  transperítoneal 
á  pesar  de  haber  operado  un  gran  número  de  casos  con  buen  éxito  defíniti- 
TO,  pues  en  un  caso  le  sucedió  no  poder  sacar  en  limpio  si  fijaría  el  fondo 
del  útero  sólo;  abrió  la  cavidad  abdominal  y  encontró  extendido  sobre  el 
útero  el  omento  flaco  y  tenue.  Bu  vista  de  elto,  y  en  atención  á  qne  la  aber- 
tura del  peritoneo  después  de  la  incisión  abdominal  no  anmenta  el  peligro 
de  la  operación  y  en  cambio  garantiza  la  segnridad  de  la  misma,  ha  renun- 
ciado á  su  método  transperítoneal,  continuando,  empero,  el  uso'de  la  sonda 
distendedora  del  útero  para  snbir  este  órgano  á  la  incisión  abdominal,  que 
debe  hacerse  lo  más  pequefía  que  se  pueda.  En  el  método  de  Gebhard  son 
de  temer  las  lesiones  accidentales  del  omento,  de  la  vejiga  ó  intestino,  y  por 
esto  no  es  probable  que  tenga  aceptación  general. 

El  Dr.  Odebrecht  hace  constar  que  también  un  Dr.  Banm,  de  Eansas, 
practicó  la  ventrofíjación  desde  el  lado  vaginal  pasando  desde  el  interior  del 
útero  dilatado  y  desinfectado,  una  agnja  de  mango  guiada  por  el  dedo  á  tra- 
vés del  fondo  uterino  y  de  la  pared  abdominal,  y  dice  que  no  está  de  acuer- 
do con  Mackenrodt,  quien  quiere  aprovechar  tan  sólo  las  inserciones  de  los 
ligamentos  redondos  para  la  fijación  del  útero,  sino  qne  sutura  siempre  el 
fondo,  y  le  consta  un  número  regular  de  embarazos  y  partos  que  siguieron 
SQ  curso  sin  novedad. 

Siendo  la  primera  condición  de  toda  operación  para  corregir  una  retro- 
flexión  la  de  no  ser  peligrosa,  y  satisfaciendo  á  esta  condición  el  método  la- 
parotómico,  el  de  Gebhard  no  puede  tener  aplicación  sino  excepcionalmeu- 
te.  8i  se  quiere  evitar  una  cicatriz  abdominal  visible,  puede  hacerse  la  inci- 
sión transversal  según  Küstner,  y  si  á  pesar  de  una  sutura  exacta  de  la  apo- 
nenrosis  se  teme  una  hernia  ventral,  puede  practicarse  la  incisión  transver- 
sal de  la  apoueurosis  según  Pfannenstiel. 
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El  Dr,  Gebhard  replica  expresando  la  esperanza  de  qne  sn  método  opera- 
torio será  empleado,  no  ya  en  casos  excepcionales,  sino  con  macha  frecaea- 
cia,  sobre  todo  en  combinación  con  otras  operaciones  vaginales,  porque  le 
parece  nna  intervención  menos  grave  que  la  ventrofíj ación  abdominal. 
(Centralblatt/úr  Oynakolagié).—G.  SbntiSón. 


IMPBBIAL  Y  BEAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MÉDICOS  DE  YIKMA 
Sesión  del  día  I.""  de  Marzo  de  1901. 

Trombosis  de  los  senos  de  origen  otítieo.  —  El  Dr.  Alb  :  Primer  coso.Iol 
mnjer  de  veínticnatro  años  qne  aqnf  presento,  venia  padeciendo  desde  muy 
niña  de  nna  otorrea  bilateral  de  origen  escarlatinoso.  Caando  fní  llamado, 
ja  llevaba  catorce  días  de  fiebre  piohémica  con  escalofríos.  Procedí  en  el 
actoá  practicar  la  operación  radical,  y  á  los  primeros  golpes  de  escoplo  me 
encontré  con  nn  pns  de  olor  sumamente  fétido,  qne  estaba  sometido  á  ana 
gran  presión;  ana  vez  evacuado  este  pns,  me  fué  posible  ver  el  seno  qae 
estaba  desviado.  El  antro,  qne  era  de  peqnefias  dimensiones,  estaba  lleno 
de  masas  untuosas  y  de  granulaciones,  y  lo  mismo  sucedía  con  la  cavidad 
timpánica.  Después  de  ejecutada  la  operación  radical  típica,  puse  al  desea- 
bierto  el  seno  sigmoideo  en  la  extensión  de  unos  3  y  medio  centímetros ;  no 
se  percibía  en  él  ninguna  clase  de  movimiento,  y  aparecia  como  un  tubo  rí- 
gido y  de  mal  color.  Lo  incindí  en  toda  su  longitud,  lo  limpié  de  los  trom* 
bus  pútridos  y  de  mal  color  qn«  contenía,  y,  hecho  esto,  resequé  la  pared 
lateral  del  seno,  sin  que  sobreviniera  una  hemorragia  latera).  £n  el  curso 
pos t- operatorio  no  hubo  la  menor  novedad,  si  se  prescinde  de  un  aumento 
de  temperatura  que  se  presentó  una  sola  vez. 

Segundo  caso :  El  joven  de  dieciocho  años  que  aquí  presento,  solicitó  mis 
servicios  á  causa  de  una  otitis  media  purulenta  y  crónica  del  lado  derecho, 
que  estaba  acompañada  de  fiebre  piohémica  y  de  escalofríos.  En  la  opera- 
ción, que  procedí  á  practicar  en  el  acto  y  que  ejecuté  por  el  método  típico, 
comencé  limpiando  la  cavidad  del  oído  medio  de  las  granulaciones  que  con- 
tenía, y  extirpé  después  el  martillo  y  el  yunque  que  estaban  cariados,  y  por 
último,  puse  al  descubierto  el  seno  sigmoideo  en  toda  su  longitud,  con  lo 
cual  salieron  muy  pocas  gotas  de  un  pus  que  rodeaba  al  seno  y  que  provenia 
de  la  parte  postero- superior,  cerca  del  punto  en  que  dicho  seno.se  dobla  en 
ángulo.  El  seno  mismo  no  presentaba  ningún  movimiento  respiratorio,  con 
su  pared  algo  alterada  en  su  color,  y  estaba  lleno  de  sangre.  Recordando  el 
peligro  de  que  pudiera  entrar  aire  y  también  el  de  la  infección  eventual  de 
la  vena  yugular,  ligué  ésta  á  nivel  del  cartílago  cricoideá,  antes  de  proceder 
á  la  abertura  del  seno.  Una  vez  ligado  el  vaso  abrí  el  seno,  cohibiendo  por 
medio  del  taponamiento  la  hemorragia  que  entonces  sobrevino.  La  herida 
del  cuello  la  cerré  en  su  mayor  parte,  mediante  la  sutura;  sólo  en  el  extre- 
mo inferior  es  donde  introduje  una  tira  de  gasa  iodofórmica.  La  curación 
experimentó  algún  retraso,  por  el  hecho  de  haber  sobrevenido  una  infección 
secundaria  del  trombus  de  la  vena  yugular  que  había  sido  ligada;  pero  se 


213 

consiguió  de  un  modo  defíniÜTO,  despaás  de  inoindida  la  vena  y  extraído  el 
trombas. 

Osteítis  deformante  heredo-sifilítica.  —  El  Dr.  Rbimbr  :  En  el  niño  de  once 
afios  que  aqni  presento,  el  examen  radioscópico  ha  demostrado  que  los  hne- 
BOB,  además  de  hallarse  mnj  engrosados,  están  encorvados  como  la  yaina 
de  nn  sable.  Este  muchacho  es  el  hijo  tercero  de  un  sujeto  que  pretende 
haber  contraído  la  sífilis  dos  años  antes  del  nacimiento  de  su  primer  hijo. 
Este  último  murió  á  los  ocho  días  de  nacer,  y  el  segundo  á  los  siete  meses. 

Con  motivo  del  caso  actual,  he  de  recordar  las  relaciones  que  existen  en- 
tre la  osteítis  heredo- sifilítica  y  las  inflamaciones  deformantes  de  los  hue- 
sos que  se  presentan  en  el  período  terciario  de  la  sífilis  hereditaria,  j  tam- 
bién habré  de  recordar  las  relaciones  que  hay  entre  la  osteítis  deformante 
hereditaria  sifilítica  y  la  dactilitis  sifilítica  que  se  presenta  generalmente  en 
el  período  reciente  de  la  sífilis  hereditaria,  aunque  también  puede  presen- 
tarse como  recidiva  tardía  de  la  sífilis  hereditaria.  De  todo  ello  deduzco  que 
las  lesiones  que  se  descubren  en  el  caso  presente,  nos  explican  la  partici- 
pación de  los  extremos  epifisaríos  que  ya  resultaba  también  del  cuadro 
clínico. 

Diagnóstico  del  estado  funcional  del  rífión.  —  El  Dr.  Kapsam mbr  :  Sabido  es 
que  Achard  y  Delamare,  con  el  objeto  de  averiguar  el  estado  funcional  del 
riñon,  introducen  en  el  organismo  substancias  que,  según  la  aptitud  funcio- 
nal del  parénquima  renal,  así  se  segregan  de  diferente  manera,  tanto  en  su 
cantidad  como  en  su  calidad .  Estas  substancias  son  la  floridzina  y  el  azul 
de  metiieno.  En  la  enferma  en  que  llevé  á  cabo  mis  ensayos,  el  riñon  izquier^ 
do  estaba  muy  invadido  por  un  proceso  supuratorío ;  en  cambio,  el  derecho 
presentaba  la  misma  lesión  en  un  grado  mucho  menos  considerable.  A  fin 
de  obtener  por  medio  del  cateterismo  uretérico  un  doble  punto  de  referen- 
cia, combiné  las  dos  pruebas,  la  de  la  floridzina  y  la  del  azul  de  metiieno, 
practicando  una  inyección  intramuscular  de  una  disolución  acuosa  de  azul 
de  metiieno,  que  contenía  2  centigramos  de  esta  substancia,  y  al  mismo 
tiempo  una  inyección  subcutánea  de  la  misma  cantidad  de  floridzina  y  tam- 
bién en  disolución  acuosa.  La  diabetes  floridzínica  siempre  se  pudo  compro- 
bar á  los  quince  minutos  de  haber  inyectado  la  floridzina;  en  cambio,  la  eli- 
minación del  azul  de  metiieno  comienza  tres  ci^artos  de  hora  después  de 
haber  inyectado  esta  substancia.  Ahora  bien,  en  las  seis  porciones  de  orina 
que  se  recogieron  sucesivamente,  se  observó  siempre  que,  así  como  por  el 
lado  derecho  se  eliminaba  hasta  un  1*1  por  100  de  azúcar,  en  el  izquierdo 
sólo  se  encontraban  indicios  de  esta  substancia.  La  excreción  de  azúcar  co- 
menzaba en  el  lado  izquierdo  dos  horas  después  que  en  el  derecho,  y  sólo  se 
verificaba  en  cortísima  cantidad.  En  el  lado  derecho  había  una  eliminación 
bien  manifiesta  de  azul  de  metiieno;  en  el  izquierdo  no  existía  semejante 
eliminación.  La  cantidad  de  orina  segregada  por  ambos  ríñones,  era  casi 
igual ;  mas  respecto  á  la  calidad,  así  como  la  procedente  del  riñon  derecho, 
estaba  un  poco  turbia,  era  de  reacción  acida,  no  contenía  mucha  albúmina, 
y  en  su  sedimento  existía  una  gran  cantidad  de  células  epiteliales  con  pro- 
longación caudal,  pero  ningún  glóbulo  de  pus;  la  orina  del  ríñón  izquierdo 
estaba  muy  diluida,  contenía  pus,  bacterias  y  fosfatos  que  le  daban  nn  as- 
pecto muy  turbio,  y  su  reacción  era  neutra  ó  alcalina.  El  hecho  de  no  elimi- 
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narse  azúcar  ni  azul  de  metileno  por  el  rífíón  izquierdo,  demostraba  que  este 
órgano  carecia  de  parénqnima  que  conserrara  su  aptitud  faucional,  j  por  lo 
tanto,  á  la  vez  que  el  foco  purulento,  se  podía  extirpar  todo  el  órgano.  Por 
desgracia,  ya  había  también  fenómenos  de  irritación  aguda  en  el  rifión  de- 
recho. De  todos  modos,  á  continuación  de  estos  ensayos  se  procedió  á  lavar 
lapelvie  renal  con  disolución  de  nitrato  argéntico,  y  desde  entonces  dismi- 
nuyó de  un  modo  notable  el  pus  de  la  orina. 

Como  resultado  de  mis  ensayos,  creo  que  puedo  establecer  la  conclusión 
de  que  los  métodos  de  exploración  de  que  acabo  de  hacer  mérito,  son  un  fac- 
tor que  en  lo  sucesiyo  ya  no  se  puede  desdefiar,  siempre  que  se  trate  de  es- 
tablecer el  diagnóstico  del  estado  funcional  del  rifión. 

Diagnóstico  de  ios  divertículos  esofágicos  profundos.  —  £1  Dr.  Zwkio  :  Este 
diagnóstico  se  funda  en  primer  término  en  la  anamnesia,  la  cual  suele  ser 
tan  típica  en  la  mayoría  de  los  casos,  que  basta  para  hacer  sospechar  la 
existencia  de  una  dilatación  sacciforme  del  esófago.  Por  lo  general,  se  tra- 
ta de  adultos  ó  de  ancianos  que  refieren  haber  sentido  las  primeras  moles- 
tias en  una  época  bastante  remota.  Observan  estos  enfermos  de  cuando  en 
cuando,  cierta  dificultad  en  la  deglución  de  bolos  alimenticios  Tolurainosos, 
que  les  obliga  á  comer  muy  despacio  y  á  mascar  mucho  los  alimentos.  Ck>n 
todo,  no  tardan  en  desaparecer  estas  molestias  para  Tolverse  á  presentar  al 
cabo  de  algunos  meses,  y  más  tarde  con  mayor  frecuencia.  Con  el  tiempo, 
yan  acompañadas  de  cierta  sensación  de  llenura  y  de  tensión  en  el  tórax,  y 
no  tarda  mucho  en  observar  el  enfermo  que  ya  no  puede  hacer  pasar  los  ali- 
mentos al  estómago,  mnltiplicando  los  actos  de  deglución,  sino  qne  tiene 
que  apelar  á  maniobras  especiales  para  conseguir  dicho  objeto.  Con  cada 
bocado  ingiere  un  gran  trago  de  agua  ;  mientras  come,  varía  la  actitud  de 
BU  cuerpo  y  comprime  el  tórax  con  ambas  manos ;  en  una  palabra,  procura, 
por  todos  los  medios  posibles,  vencer  el  obstáculo  que  existe  en  su  esófago, 
aunque  bin  conseguirlo,  puesto  que,  en  medio  de  golpes  de  tos,  vuelve  á  ex- 
pulsar los  alimentos  que  acaba  de  ingerir. 

En  este  período  de  la  enfermedad,  ya  es  evidente  que  se  trata  de  una  dila- 
tación sacciforme  del  esófago,  pero  para  conocer  las  particnlaridadcH  de  esta 
dilatación,  sus  dimensiones,  situación,  etc.,  hace  falta  además  un  reconoci- 
miento que  comenzará  con  el  examen  de  los  ruidos  de  la  deglución.  Cuando 
un  sujeto  sano  bebe  un  sorbo  de  agua,  se  oyen  junto  al  extremo  inferior  del 
esternón  dos  ruidos :  primero  una  especie  de  murmullo  que  proviene  del 
descenso  del  líquido  y  á  los  seis  ú  ocho  segundos  un  segundo  ruido  de  es- 
trujamiento que  es  producido  por  el  paso  algo  violento  del  líquido  á  través 
del  cardias.  En  los  casos  de  divertículo  esofágico,  el  primer  ruido  de  deglu- 
ción siempre  es  normal,  en  cambio,  el  segundo  falta  por  completo  ó  se 
transforma  en  un  mido  de  murmullo  muy  retrasado  y  parecido  al  que  pro- 
duce un  líquido  al  caer  en  una  olla  que  ya  estuviera  llena  de  agua.  Es  de 
mucha  importancia  el  cateterismo  del  esófago,  que  siempre  se  debe  comen- 
zar con  un  tubo  de  lavar  el  estómago,  grueso  y  blando.  En  los  casos  de  di- 
vertículos profundos  sucede  lo  mismo  que  en  los  de  divertículos  altos  ;  tan 
pronto  no  pueden  pasar  sondas  delgadas,  como  pasan  con  facilidad  sondas 
gruesas.  Si  se  introducen  dos  sondas,  como  quiera  que  una  de  ellas  penetra 
en  el  divertículo  y  de  ese  modo  cierra  su  entrada,  es.  seguro  que  la  otra  He- 
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gara  haftta  el  estómago.  El  contenido  del  direrticalo  es  siempre  un  líquido 
gris- verdoso  qne  contiene  ácido  láctico  y  hongos  de  leyadnra,  pero  ninguna 
Barcina. 

Es  de  snma  importancia  el  diagnóstico  diferencial,  entre  la  llamada  dila- 
tación idiopática  del  esófago  y  el  diverticnlo.  Para 'ello  se  han  empleado  di- 
ferentes métodos  qne  tienen  algunos  inconvenientes  y  que  en  ^arte  exigen 
un  instrumental  muy  complicado.  Yo  me  valgo  de  un  procedimiento  qne 
tiene  menos  inconvenientes  y  que  sólo  exige  un  instrumental  muy  sencillo. 
Introduzco  en  el  esófago  un  tubo  ordinario  de  lavar  el  estómago,  provisto 
de  su  embudo ;  penetrará  casi  con  seguridad  en  el  diverticulo.  Introduzco 
entonces  otro  dispuesto  del  mismo  modo  y  este  segundo,  teniendo  un  poco 
de  práctica,  llega  con  facilidad  hasta  el  estómago.  La  praeba  de  que  asi  ha 
encedido,  no  es  difícil  de  obtener;  en  efecto,  ejerciendo  cierta  presión,  se 
consigue  fácilmente  que  pase  contenido  gástrico  á  este  segundo  tubo,  y  en 
caso  necesario,  practicando  la  palpación  de  la  sonda,  podemos  convencernos 
de  que  ha  penetrado  en  el  estómago.  Después  de  esto,  por  la  primera  sonda 
lleno  el  diverticulo  de  disolución  muy  floja  de  azul  de  metileno,  y  en  segui- 
da, haciendo  descender  el  embudo  de  la  sonda  gástrica,  extraigo  lentamen- 
te dicha  sonda  y  obsérvase  que  si  se  trata  de  una  simple  dilatación  esofági- 
ca, al  extraer  la  sonda  llega  un  momento  en  que  ésta  pasa  por  dicha  dilata- 
ción que  está  llena  de  azul  de  metileno,  y  por  lo  tanto,  sale  por  el  embudo 
de  la  sonda  un  chorro  del  liquido  azul.  En  cambio,  si  lo  que  existe  es  un 
diverticulo,  al  salir  la  sonda  no  llega  á  ponerse  en  contacto  con  la  disolu- 
ción coloreada  y  ni  sale  liquido  azul  por  el  embudo,  ni  tampoco  arrastra  el 
extremo  de  la  sonda  el  men^r  vestigio  de  semejante  disolución.  Con  tan  sen- 
cillo procedimiento,  se  consigue  por  medio  de  dos  simples  sondas  gástricas 
establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  dilatación  y  el  diverticulo  del 
esófago. 

También  se  obtienen  en  muchos  casos  satisfactorios  resultados  con  el 
examen  radioscópico  despnés  de  haber  llenado  el  diverticulo  con  emulsión 
de  subnitrato  de  bismuto.  Por  el  contrarío,  la  esofagoscopia  y  la  gastro-dia- 
fania,  son  medios  auxiliares  de  diagnóstico  qne  merecen  poca  confianza. 

Gomo  tratamiento,  sólo  se  debe  pensar  en  los  lavados  diarios  y  sistemáti- 
cos del  diverticulo  seguidos  de  una  loción  con  disolución  de  ictiol.  La  fara- 
dización  del' saco  y  lo  mismo  su  cateterismo,  son  completamente  inútiles;  en 
cambio,  los  últimos  métodos  terapéuticos  están  indicados  hasta  en  la  llama- 
da dilatación  idiopática.— R.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Patogenia  y  tratamiento  del  prurito  vulvar.—  Las  causas  de  la  afección,  dice 
el  Dr.  A.  Lutaud,  pueden  ser  genitales  (vnlvitis,  eczema,  psoriasis,  etc.)  ó 
extragenitales  (glicosuria,  cistitis,  etc.).  En  ciertos  casos  el  prurito  es  pu- 
ramente nervioso,  y  basta  para  producirlo  una  impresión  moral  cualquiera. 
La  afeceión  es  fugaz  ó  duradera  y  crónica  con  remisiones  y  exacerbaciones 


216 

que  se  presentan  de  preferencia  hacia  la  época  de  las  reglas.  En  ocasiones 
van  acompañadas  de  hiperestesia  Yulvar  j  de  vaginismo. 

Para  tratar  con  éxito  el  pmríto  Tnlvar  es  necesario  suprimir  sn  cansa.  En 
los  casos  agudos  están  indicados  los  emolientes,  las  eataplasmas  asépticas, 
los  lavatorios  con  la  infiísión  caliente  de  belladona,  ó  con  la  disolnción  de 
bromuro  potásico  ó  de  doral.  Calmado  el  estado  agudo  se  harán  dos  locio- 
nes diarias  con  la  disolución  de  sublimado.  En  ciertos  casos  es  útil  la  cau- 
terización ligera  con  el  nitrato  argéntico.  Si  están  irrritados  los  tejidos  se 
empleará  en  uso  tópico  el  glicerolado  de  almidón,  preparado  con  glicerina 
neutra,  adicionado  de  tanino,  calomelanos,  ó  aceite  de  enebro  al  1  por  50. 

En  los  casos  crónicos  se  practicarán  lociones  con  : 

Cocimiento  ríe  malvas 1000  gramos. 

Agua  de  laurel  cerezo 50       — 

Borato  de  sosa 10       — 

Y  después,  mañana  y  tarde,  se  aplicará  la  .pomada  siguiente  : 

Glicerolado  de  almidón 20  gramos. 

Bromuro  potásico )         .       

tíubnitrato  de  bismuto .1 

Calomelanos     » .  40  centígr. 

Extracto  de  belladona 20      — 

Gomo  secante  después  de  la  micción  se  usará  la  siguiente  fórmula  : 

Polvo  de  licopodio 30  gramos. 

idubnitrato  de  bismuto 10      — 

Aceite  de  belladona , 2      — 

En  las  enfermas  adultas  se  espolvoreará  sobre  la  vulva  iodoformo.  La  co- 
caína es  útil  en  todas  las  afecciones  dolorosas  de  la  mucosa,  y  en  particular 
en  el  prurito  de  la  vulva.  La  anestesia  se  obtiene  por  el  uso  tópico  de  la  di- 
solución de  esta  substancia  al  medio  por  ciento,  ó  de  la  pomada  al  décimo. 
(Revue  practique  d  ^Obst.  et  de  gt/necolcgie). — F.  Toledo. 

Tokélan.  —  El  tokélan  ó  tina  imbricata  —  dice  el  Dr.  Jeanselme  —  es  ana 
dermatosis  muy  pruriginosa  que  forma  en  la  piel  círculos  escamosos  con- 
céntricos de  regularidad  geométrica.  Las  placas  aumentan  por  progresión 
excéntrica  y  concluyen  por  cubrir  el  tegumento  de  dibujos  de  contornos  ex- 
traños y  policíclicos.  Respeta  la  piel  del  cráneo  y  no  produce  alopecia,  pero 
es  en  cambio  frecuente  en  las  uñas.  Esta  dermatosis  es  muy  común  en  Is 
Indo-China.  En  las  escamas  existe  en  abundancia  moho.  Del  tallo  de  la 
mucedínea  del  tokélan  nacen  ramas  esponjosas  del  tipo  del  asperffillus.  La 
enfermedad  es,  por  lo  tanto,  una  arpergillosis.  Las  esporas  contienen  un  pig* 
mentó  de  tinte  amarillo  sucio  que  dan  á  las  escamas  del  tokélan  un  color 
ceniciento  especial. 

(Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chirurgie,),  —  Codisa  Gastbllví. 


E\E  VISTA 

DI 

MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

TRiTAHIHITO  HIDROLÓGICO  DE  US  DISPEPSIAS  HIPERCLORHÍDRICAS 


voa  n  socToa 


D.  NICOLÁS  RODRÍGUEZ  ABAYTÚA 

D«  la  Real  Academia  de  MadiciDa  da  Madrid 
(Continuación), 

Gübert  (1),  en  sus  primeros  experimentos  en  un  perro  con  fístula 
gástrica,  encontró  que  el  bicarbonato  sódico  tenia  siempre  una  ac- 
ción deprimente  sobre  el  quimismo  estomacal,  cuya  acidez  rebajaba 
«notablemente  durante  un  cuarto  de  hora,  con  menor  intensidad  al 
cabo  de  una  media  hora,  para  desaparecer  transcurridos  tres  cuar- 
tos de  hora».  En  una  segunda  serie  de  investigaciones  instituidas 
con  el  concurso  de  Mediano  (2),  en  enfermos  hipopépticos,  el  análi- 
sis de  la  papilla  quimosa  fué  hecho  en  un  periodo  más  avanzado  de 
la  digestión,  y  los  resultados  obtenidos  evidenciaron  una  acción  es- 
timulante del  medicamento  tomado  media  hora  antes  de  la  comida. 

Mediano  (3),  estudiando  de  nuevo  el  asunto  mediante  el  análisis  de 
seis  porciones  de  contenido  visceral  extraído  escalonadamente  al 
curso  de  la  digestión,  apreció  resultados  idénticos  á  los  conseguidos 
en  colaboración  de  Gilbert.  La  escrupulosa  revisión  de  sus  tres  ob- 
servaciones, recaídas  en  dos  hipoclorhídricos  y  en  un  hiperclorhí- 
drico  ligero,  testiñca  que  la  acción  depresiva  no  se  manifestó  real- 
mente más  que  cuando  se  recurrió  á  las  elevadas  dosis  de  10  gramos, 
pertenecientes  ya  á  las  que  traducen  la  excitación  provocada  sólo 
por  la  saturación  de  la  alcalinidad.  En  efecto,  en  este  caso  ha  sido 

(1)  GiLBSBT.  De  l'aclian  du  biearbonate  de  toude  tur  le  chimime  atomaeaU 
(Soc.  de  biologie,  séance  da  22  juillet,  1898). 

(2)  GiLBSRT  KT  MoDiANO.  De  Voction  du  biearbonate  de  toude  tur  le  chimieme 
etomacal  done  l'hypopeptie.  (Soc.  de  biologie,  séance  du  7  juillet,  1894). 

(8)  MooiAVO.  Bf cherches  eur  VttcUon  du  biearbonate  de  ioude  et  de  l'acide 
laetique  tur  le  ehimieme  ttomacal  dee  dyapeptiquea,  Thése  da  doct.,  París,  I89á. 
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necesaria  la  secreción  de  más  de  4  gramos  de  ácido  clorhídrico  para 
producir  la  saturación,  y  nada  de  extraño  ofrece  que  tan  esforzado 
trabajo  paralice  la  actividad  secretoria  de  un  estóihago  hipopéptico. 
A.  Mathieu  y  Laboulais  (1)  establecieron  como  conclusiones  de  su 
práctica  experimental :  1.**,  que  las  dosis  de  5  decigramos  á  1  gramo 
tomadas  media  hora  antes  de  las  comidas,  parecen  sin  influjo  sen- 
sible para  la  secreción ;  2.^>  que  una  dosis  de  3  á  5  gramos  media  ó 
una  hora  de  antelación  á  los  alimentos,  disminuye  la  secreción.  La 
.disconformidad  de  tales  resultados  con  los  conseguidos  por  Linois- 
sier  y  Lemoine,  encuentran  satisfactoria  explicación  en  que  la  ex- 
tracción del  contenido  cavitario  se  verificó  no  más  que  una  única 
vez  á  los  SO'  y  40'  después  de  ingerido  el  bicarbonato,  ó,  lo  que  es  lo 
"  mismo,  en  un  momento  en  que  la  saturación  del  ácido  por  el  alcali- 
no enmascaraba  todavía  el  otro  fenómeno  de  excitación  :  la  hipar- 
secreción  clorhídrica.  Así,  cuando  más  tarde,  A.  Mathieu,  asociado 
de  Hallot  (2),  realizó  sus  investigaciones,  le  bastó  retrasar  á  una 
hora  ó  á  una  hora  y  media  la  extracción  de  la  comida  de  prueba  in- 
gerida por  un  hombre  que  sólo  presentaba  como  síntomas  dispépsi- 
eos  pesadez  de  cabeza  y  quebrantamiento  de  cuerpo  poat  prandium, 
para  advertir  que  3  á  5  gramos  de  dicha  sal  dados  una  hora  antes 
del  alimento  de  ensayo,  determinaban  un  marcado  acrecentamiento 
de  la  secreción  clorhídrica. 

Para  Hayem  (3),  el  agente  terapéutico  de  referencia  t  tiene,  sobre 
todo,  por  resultado  abreviar  la  digestión  gástrica*,  y  aunque  ten  los 
enfermos  sometidos  á  este  género  de  tratamiento,  aun  empleado  á 
altas  dosis,  las  cifras  suministradas  por  el  análisis  indican  una  ex- 
citación del  proceso  digestivo,  esto  no  es  más  que  una  apariencia  .., 
nacida  del  hecho  de  que  el  proceso  estomacal,  habiendo  marchado 
más  rápidamente,  el  máximum  de  los  actos  químicos  se  presenta 
con  mayor  prontitud.  En  realidad,  el  uso  del  bicarbonato  de  sosa 
rebaja  siempre  la  cloruria  y  tiende  á  producir  una  depresión  del  pro- 
ceso estomacal».  Innegablemente,  la  aceleración  en  el  ciclo  diges- 
tivo podría  dar  la  ilusión  de  una  mayor  abundancia  en  el  ácido  clor- 
hídrico si  el  experimentador  se  contentase  con  un  sólo  examen  del 
quimo  en  el  curso  de  la  digestión  ;  pero  inspeccionado  éste  hora  por 

(1)  A.  Mathieu  bt  Laboulais.  De  l'action  du  biectrbonale  $t  du  citrcUe  de 
toude  dan$  la  dipesíion  ttomacale,  (Soc  des  hdpitauz,  séance  du  27  jaiilet,  1894). 

(2)  A.  Mathibü  bt  Hali.ot.  De  VacUon  du  bicarbonate  de  toude  tur  la  digeHion 
estomacale.  (Congrés  de  Mód.  de  Lyon,  séance  da  27  octobre,  1894). 

(8)  Hatem.  L€<;on8  de  thirapeutique.  Le»  engente  pkyeiquee  et  nalurelt,  p&g.  609, 
París,  1894. 
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hora,  como  lo  han  efectuado  Linoissier  y  Lemoine,  la  argumenta- 
ción de  Hayem  (1)  carece  de  todo  valor,  y  además,  debe  conceptuar- 
se Bupérñua,  porque  en  época  más  reciente  el  autor,  en  desacuerdo 
consigo  mismo,  asevera  que  «los  alcalinos,  y  en  particular  el  bicar- 
bonato de  sosa,  parecen  ser  el  agente  provocador  mtó  poderoso  de 
la  hiperclorhídria  típica» 

Finalmente,  Reichmann  (2)  ha  emitido  la  opinión  de  que  el  bicar- 
boaaio  sódico  no  ejerce  ninguna  acción  ni  estimulante  ni  depresiva 
sobre  la  función  química  del  estóma¡go.  El  estudio  critico  de  los  ex- 
perimentos de  este  insigne  gastrólogo  permite  ver  que  no  son  tan 
convincentes  como  él  los  supone  para  legitimar  sus  proposiciones 
negativas.  La  exploración  ha  sido  siempre  única,  practicada  en  ge- . 
neral  prematuramente— hasta  10'  después  de  la  ingestión—  y  sin  en- 
sayo en  el  mismo  enfermo  del  efecto  de  las  dosis  variables  del  fár- 
maco, empleado  de  ordinario  á  la  dosis  mínima  de  5  decigramos,  y 
por  excepción,  á  la  de  1  á  2  gramos.  La  reunión  de  las  enumeradas 
condiciones  imposibilitan  la  apreciación  del  estimulo  inmediato  del 
bicarbonato  sódico  é  imprimen  una  apariencia  engañosa  de  nulidad 
de  acción  sobre  la  secreción  gástrica. 

Todo  lo  precedentemente  expuesto  demuestra  que,  á  compás  del 
acumulo  en  las  observaciones  y  de  la  unificación  en  el  detalie  de  la 
técnica  experimenta],  las  conclusiones  de  los  diferentes  investiga- 
dores convergen  á  conñripar  los  asertos  expresados  por  Línoissier 
y  Lemoine  (L  c,  pág.  491)  bajo  la  siguiente  forma  de  teorema :  «La 
acción  inmediata  del  bicarbonato  de  sosa  sobre  la  secreción  gástri- 
ca es  esencialmente  excitante  á  cualquier  dosis  que  se  emplee..., 
manifestándose  al  máximum  cuando  se  administra  una  hora  antes 
de  la  comida...,  y  obteniéndose  la  mayor  proporción  de  ácido  clor- 
hídrico en  el  jugo  gástrico  tanto  más  tardíamente  cuanto  más  fuer- 
te ha  sido  la  dosis  del  medicamento». 

Comprobada  rigorosamente,  como  en  la  actualidad  lo  está,  la  ac- 
ción excitadora  del  bicarbonato  sódico  sobre  la  actividad  glandu- 
lar del  estómago,  su  uso  terapéutico  entraña  peligros  indudables 
que  exigen  presida  á  su  prescripción  mesurado  raciocinio.  Cuando 
la  hiperclorhidria  fué  declarada  entidad  autónoma  del  grupo  de  las 

(1)  Hatbm.  De  2a  hyperchlorhydrie  pcvr  %aiurai%on  alealint,  (Soo.  méd.  des 
hópitaux,  séanoe  du  15  avrili  1896).— ^ur  la  gastralgie,  (Jour  des  praoticieas, 
n/  28,  junio  1898). 

(2)  Bbighicavn.  Uéber  den  direeten  Einfluat  des  doppóMeohletuduren  Natrone 
aufdie  Magenaafteecrelion,  (Thórap.  Monats.  marzo,  1895). 
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dispepsias,  y  cuando  se  apreciaron  los  efectos  analgésicos  inmedia- 
tos de  las  altas  dosis  de  la  citada  sal  alcalina,  el  entusiasmo  de  al- 
gunos médicos  les  impulsó  á  no  titubear  en  considerarla  como  el  de- 
cisivo remedio,  el  específico  de  dicha  gastropatía.  Desmoronada  en 
el  día  toda  base  sobre  qué  cimentar  este  irreflexivo  entusiasmo,  no 
se  concede  al  bicarbonato  de  sosa  virtudes  mayores  de  las  de  un  me- 
dio paliativo  precioso,  es  cierto,  pero  puramente  paliativo.  Si  en  el 
momento  de  las  crisis  dolorosas  de  la  dispepsia  hiperclorhidrica  cal- 
ma como  por  encantamiento  los  sufrimientos,  porque,  saturando  la 
hiperacidez,  suprime  la  causa  misma  del  dolor,  transformando  casi 
en  indolente  uno  de  los  procesos  morbosos  más  cruelmente  mortiñ- 
cantes,  hay,  no  obstante,  que  tener  muy  en  cuenta  que  en  absoluto 
no  posee  ninguna  influencia  sobre  el  primum  movens  de  la  enferme- 
dad :  el  desequilibrio  en  la  regularización  con  que  el  sistema  nervio- 
so gobierna  la  funcionalidad  del  ventrículo  abdominal.  Los  hiper- 
clorhidricos  pueden  tomar  durante  años  enteros  hasta  10  ó  más  gra- 
mos diarios  de  bicarbonato  de  sosa  sin  que  sea  modificado  el  curso 
evolutivo  del  padecimiento,  y,  por  el  contrario,  este  prolongado  em- 
pleo del  medicamento  puede  exasperar  más  la  irritabilidad  de  la 
mucosa  gástrica  y  desempeñar  el  papel  de  leña  arrojada  sobre  el 
fuego ;  lo  cual,  si  bien  no  lo  excluye  del  arsenal  terapéutico  de  la 
hiperclorhídria,  obliga  á  adoptar  una  táctica  que  tenga  ya  determi- 
nada la  preferencia :  del  momento  de  su  ingestión,  de  las  dosis  á  que 
debe  administrarse  y  del  tiempo  de  duración  de  la  medicación ;  con- 
diciones que  á  ninguna  puede  darse  cumplimiento  con  el  empleo  de 
las  aguas  minero-medicinales  bicarbonatado  sódicas,  según  se  verá 
á  continuación. 

En  espera  de  que  los  médicos  directores  de  baños  nos  comuniquen 
las  enseñanzas  de  sus  experimentaciones  acerca  del  efecto  de  las 
diversas  aguas  minerales  sobre  la  bioquímica  del  estómago,  los  tra- 
bajos iniciados  en  este  sentido  por  los  hidrólogos  franceses,^acu8an 
que  las  aguas  de  Vichy  exageran  la  función  clorhídrica  de  una  ma- 
nera igual  á  como  lo  hace  el  bicarbonato  de  sosa.  Los  documentos 
hasta  la  fecha  coleccionados  allende  el  Pirineo  por  la  Comisión  de 
aguas  minerales  de  la  Academia  de  Medicina,  autorizan  á  enunciar 
como  regla  general  que  las  aguas  fuertemente  mineralizadas,  como 
lo  son  las  bicarbonatado-sódicas  y  las  bicarbonatado-sulfatado-só- 
dicas,  tomadas  en  bebida,  aumentan  el  ácido  clorhídrico  libre  del 
jugo  gástrico,  acción  que  en  principio  las  contraindica  en  las  dis- 
pepsias hiperclorhidricas. 
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A  pesar  de  que  nuestros  manantiales  bicarbonatado-sódicos  no 
contienen  tan  crecida  proporción  del  factor  preponderante  de  mine- 
ralización  como  las  distintas  fuentes  de  Vichy  —  Celestins  S^'IOS, 
Chomel  St'OOl,  Hópital  5«'029,  Grande-Grille  4»'-883,  etc.— sin  embar- 
go, también  quedan  incluidas  dentro  de  la  regla  prohibitiva.  Siendo 
su  riqueza  en  bicarbonato  sódico,  en  los  más  frecuentados  por  loa 
dispópsicos,  la  siguiente : 

MANATITIALCS  NaHCO'  por  litio. 

Mondiriz 2»s284 

Caldas  de  MalavoHa 2    ,084 

Marmolejo I    ,890 

Verln.. , 1    ,841 

y  dada  la  práctica  habitual,  uniformemente  adoptada  en  todos  ellos, 
de  prescribir  una  cantidad  de  600  á  800  gramos  de  agua,  repartida 
en  tres  ó  cuatro  vasos  de  cabida  de  200  gramos,  bebidos  con  inter- 
valos de  un  cuarto  de  hora  de  uno  á  otro,  por  la  mañana  en  ayunas, 
media  ó  una  hora  antes  del  desayuno,  y  repetida  en  idéntica  forma 
la  misma  dosis,  una  ó  dos  horas  antes  de  la  comida  del  medio  día, 
resulta  que  el  enfermo  ingiere  el  bicarbonato  á  la  dosis  y  en  el  mo- 
mento más  decisivamente  propicio  para  desplegar  su  acción  exci- 
tante inmediata.  Que  esto  no  constituye  una  ideal  deducción  teórica, 
lo  prueba  el  que  el  laboratorio  pone  ante  la  vista  con  la  abrumadora 
elocuencia  de  las  cifras  que,  en  los  hipopépticos,  el  quimismo  gás- 
trico se  mejora,  por  acrecentamiento  del  ácido  clorhídrico,  bajo  la 
influencia  de  pequeñas  dosis  de  bicarbonato  de  sosa,  administradas 
en  la  media  hora  que  antecede  á  las  comidas. 

Tomando  por  base  las  experimentaciones  realizadas  en  sujetos  le- 
sionados de  fístula  estomacal,  se  ha  evaluado  en  30Ó  gramos  la  can- 
tidad de  jugo  gástrico  segregada  por  hora,  de  suerte  que  admitiendo 
la  limitación  al  periodo  digestivo,  se  ha  considerado  la  secreción  co- 
tidiana media  como  equivalente  á  4  ó  5  litros.  La  neutralización  de 
1  gramo  de  ácido  clorhídrico  reclama  fá?  de  bicarbonato  de  sosa ; 
de  donde  el  que  para  alcalinizar  1  litro  de  jugo  gástrico  con  una 
acidez  de  3  por  100,  se  necesite  en  número  redondo  4*''50  de  la  citada 
sal,  siendo  precisos  22^50  de  la  misma  para  neutralizar  5  litros  de 
jugo  gástrico.  Efectivamente,  las  dosis  de  15  á  20  gramos  y  aun  más 
se  han  necesitado  para  llegar  á  conseguir  el  resultado  perseguido, 
es  decir,  la  saturación  del  ácido  y  subsiguientemente  la  sedación  de 
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los  dolores.  No  obstante  la  conspicua  notoriedad  de  Debove  (1)  y  de 
Huchard  (2),  promovedores  de  esta  medicación  intensiva,  sería  equi- 
vocado aconsejar  la  imitación  de  su  conducta. 

•Como  se  separa  de  lo  normal  el  que  sea  alcalino' el  jugo  gástrico» 
la  mucosa  lucha  contra  esta  alcalinidad,  activando  enérgicamente 
la  secreción  clorhídrica,  y  si  la  dosis  de  bicarbonato  sódico  no  es. 
demasiado  considerable  ó  incesantemente  renovada  para  que  el  po- 
der secretorio  de  la  glándula  gástrica  concluya  por  aniquilarse,  hay 
producción  de  una  cantidad  exagerada  de  ácido  clorhídrico*  (A.  Ma- 
thieu)  (3),  y,  por  tanto,  favorable  probabilidad  de  acelerar,  por  el 
concurso  del  medicamento,  la  marcha  de  la  hiperclorhídria  inter- 
mitente hacia  su  estabilidad  permanente.  La  terapéutica  registra 
ejemplos  numerosos  de  que  la  reincidencia  en  una  excitación  aún 
moderada  puede  acarrear  en  pos  de  sí  una  sobreactividad  persis- 
tente ;  fenómeno  al  que  sin  duda  obedece  el  mecanismo  con  que  el 
bicarbonato  sódico  restituye  la  acidez  en  los  casos  de  hipoclorhíd  ría. 
Empero,  como  es  de  indispensable  perentoriedad  saturar  el  estómas^o 
para  suprimir  el  dolor  é  impedir  el  ulterior  desarrollo  de  la  gastritis 
preparadora  de  la  autodigestión  con  sus  nefastas  secuelas,  se  preferi- 
rán, á  este  efecto,  los  alcalinos  térreos,  ineptos  para  excitar  dinámi- 
camente la  función  secretoria  é  incapaces  de  suministrar  al  orga- 
nismo abundosa  provisión  de  la  primera  materia  de  que  se  sirve 
precisamente  para  la  elaboración  del  ácido  clorhídrico.  El  cloruro 
sódico  en  que  se  transforma  el  bicarbonato  en  el  estómago  se  absor- 
be, y  devuelto  por  la  circulación  al  punto  de  partida,  se  disocia  alli 
de  nuevo  ;  el  cloro  recupera  sus  afinidades  de  predilección  y  se  com- 
^  bina  con  el  hidrógeno,  recobrando  también  las  suyas  el  sodio  unién- 
dose al  oxígeno.  Estos  saturadores,  insolubles  en  el  agua  y  que  no 
pueden  ser  atacados  más  que  por  los  ácidos,  tienen  la  ventaja  de  no 
rebasar  el  objeto  de  su  destino,  y,  por  consiguiente,  no  sobreestima- 
lar,  como  el  bicarbonato  de  sosa,  el  trabajo  de  las  glándulas  acidó- 

(1)  DsBOVs  ET  Béhaclt.  ülclré  de  Vutomac,  p&ffs.  195-206,  París,  1892. 

(2)  Huchard.  La  pseudo-gattralgie  hyperchlorhydriqué^  9on  iraUemeni  par  Ut 
alealins  á  hatUe  dote,  (Bull.  et  mémoir.  de  la  Soe.  de  thérap.,  t.  xvii,  p¿gs.  75 
k  89,  1890).  —  La  dyepepeie  hyperchlorhydriqué  et  «on  traitemeni,  { Joarn.  des 
practiciens,  n.®  51,  decembre,  1892).  —  TraitemerU  des  dytpepHee  et  des  pseudo- 
dyspepsies  hyperchlorhydriqueSf  in  Les  mementos  thérapeutiques  des  pr€ictieUns, 
publiés  80U8  la  direct.  de  Huchard,  t.  ii,  p&ffs.  110-28,  París,'  1892.  —  £»a  f2yt- 
pepsie  hyperchlorhydrtque  et  son  traitement,  Eodem  loco,  t.  zv,  pkf^.  145-54, 
París,  1894. 

(8)  A.  Mathikü.  Traite  des  maladies  de  Vésiomac  el  de  Vintestinj  p4g.  417, 
París,  1901. 
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genas.  Ingeridos  lo  más  tardíamente  posible  después  de  las  comidas, 
en  el  momento  en  que  el  enfermo  advierte  la  especie  de  aura  anun- 
ciadora de  que  va  á  estallar  la  crisis  hiperestésica,  y  fraccionando 
las  dosis  en  porciones  tomadas  de  hora  en  hora  ó  más  retrasada- 
mente, se  logra  precaver  toda  eventualidad  de  acción  nociva. 
^  Con  la  perseverancia  en  el  empleo  del  bicarbonato  de  sosa  se  su- 
puso que  se  obteiidría,  por  efecto  lejano,  una  atenuación  de  la  hi- 
persecreción  clorhídrica,  en  virtud  de  una  mayor  alcalinización  de 
los  medios  líquidos  del  organismo ;  pero  el  análisis  químico  del  con- 
tenido estomacal  patentiza  que,  aunque  la  desaparición  de  los  fenó- 
menos dolorosos  induzca  á  conceptuar  como  curados  los  enfermos, 
la  clorhidrización  mantiene  su  subido  nivel.  Los  novísimos  estudios 
auto-experimentales  llevados  á  cabo  por  Joulie  (1),  acreditan  que  el 
uso  sostenido  del  bicarbonato  de  sosa  á  altas  dosis,  ilejos  de  opo- 
nerse á  la  consunción  que  vendrá  á  terminar  la  desdichada  existen- 
cia del  dispépsico  así  tratado,  no  hace,  á  la  inversa,  más  que  apre- 
surar su  marcha La  hiperclorhídria  tiende  á  sobrealcalinizar  la 

sangre A  cada  molécula  de  ácido  clorhídrico  rezumado  en  et  es- 
tómago, y  que  es  fabricado  por  las  glándulas  acidógenas  no  más 
que  á  expensas  del  desdoblamiento  del  cloruro  de  sodio  sanguíneo, 
corresponde  forzosamente  una  molécula  de  sosa  que  queda  en  la 

sangre  en  estado  de  .bicarbonato En  el  proceso  digestivo  ñsioló- 

gico,  el  bicarbonato  de  sosa  resultante  de  esta  reacción  es  utilizado 
para  la  formación  de  las  secreciones  alcalinas,  saliva,  bilis,  jugo 
pancreático,  jugo  intestinal,  que  todas,  vertiéndose  en  el  intestino, 
encontrarán  al  ácido  clorhídrico  combinado  á  las  albúminas  y  lo 
restituirán  la  sosa  que  contiene  á  medida  que  la  peptonización  de  las 

cloro-albúminas  ó  sintoninas  lo  pongan  en  libertad Pero  en  la 

hiperclorhídria,  las  cantidades  de  bicarbonato  sódico  correspon- 
dientes al  ácido  clorhídrico  producido  por  las  glándulas  estomaca- 
les, siendo  excesivas,  no  pueden  utilizarse  más  que  parcialmente 
por  las  secreciones  alcalinas,  y  la  sangre  acentúa  su  alcalinidad  de 
una  manera  correlativa  y  sensiblemente  proporcional  á  la  hiper- 
acidez  del  estómago.  ...,  llegándose  así  al  anormal  aumento  en  su 

proporción  de  bicarbonatos  y  fosfatos  alcalinos ,  que  buscando 

su  eliminación  por  los  ríñones,  determinan  la  alcalinidad  de  las  ori- 
nas». «Los  depósitos  fosf áticos  y  la  presencia  habitual  en  las  orinas 
de  carbonates  alcalinos,  características  urológicas  de  la  hipersecre- 

(1)  JouLiB.  Urologié  practique  et  thérapeuL  nouvelUf  p4g8.  186^,  Paria  1901. 
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ción  gástrica  en  adelantada  evolución ,  adquieren  mayor  frecuen- 
cia y  más  grande  intensidad  en  loe  enfermos  que  hacen  uso  del  bi- 
carbonato de  sosa  para  calmar  sus  crisis  dolorosas ,  é  indican  una 

sobrealcalinización  de  la  sangre,  con  formación  continua  y  exage- 
rada de  ácido  clorhídrico»  (A.  Robín,  1.  e,,  págs.  215-16). 

Los  alcalinos  tórreos,  incapaces,  según  ya  he  anotado,  de  fomen-  * 
tar  la  hipersecreción  clorhídrica,  poseen  también,  desde  el  punto  de 
vista  de  su  efecto  lejano,  la  ventaja  de,  en  vez  de  cooperar  á  la  de- 
cadencia nutritiva,  mejorar  y  fortalecer  la  nutrición  nerviosa,  siem- 
pre más  ó  menos  comprometida  en  la  gastropatla  de  que  me  vengo 
ocupando.  Partiendo  de  las  investigaciones  de  Gaube  (1)  sobre  el 
suelo  mineral  del  organismo,  y  de  las  de  A.  Robin  (/.  c,  pág.  170)  so- 
bre la  patología  de  la  desminerallzación  orgánica,  se  debe  conside- 
rar al  magnesio  y  sus  compuestos  como  los  estimulantes  ó,  por  mejor 
decir,  los  tónicos  minerales  de  la  nutrición  del  sistema  nervioso.  Ab- 
sorbida, bajo  la  forma  de  cloruro,  una  pequeña  cantidad  de  magne- 
sia ingerida,  preside  á  los  cambios  de  la  célula  nerviosa,  de  la  célula 
espermática^  de  la  célula  muscular,  constituyendo  una  de  las  do- 
minantes minerales  del  hombre,  después  de  la  cal,  después  del  ácido 
fosfórico,  y  alcanzando  un  peso  que  está  fuera  de  la  proporción  del 
peso  de  la  magnesia  de  los  animales  en  general ;  lo  cual  confirma 
sus  cualidades  completamente  especiales,  adecuadas  á  las  dos  fun- 
ciones características  del  hombre,  expresadas,  la  una  por  Descartes 
en  su  famoso  Cogito,  ergo  sum;  y  la  otra  por  la  espiritual  baronesa 
de  Stáel :  el  hombre  es  un  animal  capaz  de  hacer  el  amor  en  iodo 
tiempo;  y  ambas  sintetizadas  por  Gaube  (2)  en  el  siguiente  postula- 
do :  tel  magnesio  parece  ser  el  metal  de  la  actividad  vital  en  lo  que 
la  vida  tiene  de  más  precioso  y  más  elevado ;  la  creación  del  pensa- 
miento y  la  reproducción  de  la  especie». 

Por  las  consideraciones  hasta  aquí  desarrolladas  se  comprende 
clarievidentemente  que  la  medicación  alcalina,  tan  simple  en  apa- 
riencia desde  el  punto  de  vista  de  su  concepción  química,  es  en  rea- 
lidad compleja,  difícil  y  á  veces  insidiosa  en  sus  aplicaciones  prác- 
ticas. La  clínica  sanciona  en  la  actualidad  que  administrada  en  la 
forma  de  aguas  bicarbonatado-sódicas,  casi  no  puede  esperarse  de 

(1)  Oaubk.  Sol  animal,  Sol  de»  aríhriíiquei  (nutrüion  retardanu).  Sol  dét 
tubérculeux,  Amendamenti  ou  thérapeutigue,  (Bull.  gen.  de  thérap.,  t.  ozxZ| 
4.«  et  5.«  livraison,  1896).— -ápér^tt  aur  la  minéreHüiUion  urinairé,  (Bodem  loco, 
t.  oxxxT,  ?.•  livraiflon,  1898).  — Z»a  minéralogie  hiologique.  Se»  appliealianM 
thérapeuiique».  (Journ.  des  practiciens,  n.**  10,  mars,  1901). 

(2)  Gaubb.  Cour»  de  minéralogie  hiologique.  1.*'  serie,  pág.  US.  Paris,  1899. 
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su  uso  otra  acción  que  la  del  estimulo  del  aparato  glandular  gástri- 
co propia  de  las  pequeñas  dosis  del  bicarbonato  de  sosa  tomadas  an- 
tes de  las  comidas,  y  de  exclusiva  aprovechable  utilidad  en  los  hi- 
poclorhídricos. 

Esta  conclusión,  que  terminantemente  proscribe  las  aguas  bicar- 
bonatado-sódicas  en  el  tratamiento  de  los  dispépsicos  hiperclorhi- 
di'ico^  nada  pierde  de  su  positiva  exactitud  aceptando,  como  de 
buen  grado  acepto  con  Linoissier  y  Lemoine  {1.  c,  pág.  503),  que  fia 
sensibilidad  á  la  acción  del  bicarbonato  de  sosa  está  en  razón  inver- 
sa de  la  riqueza  de  la  secreción  estomacal  en  ácido  clorhídrico»; 
atenuante  que  queda  desvirtualizada  ante  el  hecho  de  que  las  aguas 
minerales,  superando  á  las  más  sabias  combinaciones  de  la  farma- 
cia, presentan  al  organismo  el  medicamento  de  tal  suerte  reavivado 
en  sus  cualidades,  que  t hacen  más  fácil  la  alcalinización  de  los  hu- 
mores y  producen,  á  dosis  alcalina  igual,  efectos  más  marcados  que 
la  administración  del  bicarbonato  de  sosa»  (Hayem)  (1). 

(Concluirá). 


TÉCNICA  OFTALMOSCÓPICA 

DOCTOR  D,  ALBERTO  RAMÍREZ  8ANTAL0 

Médiro  del  CoiTpo  lU  SadíiImI  MlliUr. 


No  escribimos  estas  lineas  para  los  que  conozcan  el  manejo  de 
oftalmoscopio ;  las.  dirigimos,  por  el  contrario,  á  aquellos  médicos 
que,  desconociendo  su  uso,  á  la  vez  que  desean  subsanar  las  defi- 
ciencias de  nuestra  enseñanza  oficial,  creen  que  la  práctica  de  aquel 
medio  exploratorio  está  rodeada  de  dificultades  insuperables;  asi 
opina  algún  eminente  autor  (2),  y  esa  ha  sido  nuestra  manera  de  pen- 
sar durante  muchos  años,  creyendo  que  sólo  la  permanencia  prolon- 
gada en  clínicas  de  esta  especialidad  seria  capaz  de  triunfar  de  las 
dificultades  de  semejante  aprendizaje.  Por  fortuna  no  es  asi,  y  sin 
maestro,  ni  enfermos,  ni  otro  arsenal  que  un  sencillo  oftalmoscopio, 

(1)  Hátkic.  I^^on$  de  thérapeutique.  Le»  mediccUiaru,  4.*  et  dernier  serie, 
páR.  682,  París,  1898. 

(2)  cLa  enseñanza  de  la  técnica  oftalmoscópioa  debe  ser  del  dominio  de  la 
instrucción  práctica^.  Fasch,  Tratado  de  la»  enfermedade»  de  la»  ojo»^  tomo  I, 
tradnoción  del  Dr.  Cebrián. 
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puede  todo  el  que  quiera  en  algunos  meses,  aprender  á  conocer  lo 
más  saliente  de  lo  que  ocurre  detrás  de  la  cámara  anterior,  barrera 
infranqueable  para  el  que  no  haya  utilizado  el  reflector  y  la  lente. 

Por  lo  que  á  nosotros  toca,  hemos  de  confesar  han  concurrido  dos 
circunstancias  que  nos  han  hecho  relativamente  fácil  el  procedi- 
miento que  nos  ocupa,  y  que  no  debemos  omitir.  Es  la  primera,  la 
eñcacisima  ayuda  que  nos  ha  prestado  el  competente  oculista  y  buen 
amigo  nuestro,  Dr.  Cortés,  el  qué  además  de  sus  valiosos  consejoB, 
nos  ha  permitido  utilizar  el  numeroso. contingente  de  enfermos  de  su 
acreditada  Clínica;  á  él  debemos  íntegramente  la  enseñanza  de  la 
técnica  of  tal  mosco  pica,  y  á  él  pertenece  cuanto  vamos  á  decir,  sien- 
do de  justicia  le  expresemos  nuestro  reconocimiento.  La  segunda 
circunstancia  favorable  á  que  nos  referíamos,  es  la  facilidad  que  en- 
contramos para  enfocar  por  nuestras  aficiones  oto- riño- laringo- 
iógicas  y  el  número  de  reconocimientos  que  de  enfermos  de  esta  úl- 
tima especialidad  hacemos  á  diario. 

Ei  que  no  se  encuentre  en  las  favorables  condiciones  en  que  nos- 
otros nos  hemos  hallado,  esté  seguro,  no  por  ello  dejará  de  triunfar 
si  tiene  constancia  con  que  suplir  la  falta  de  tan  importantes  ele- 
mentos. Expongamos  el  procedimiento  que  nos  fué  recomendado,  y 
que  aconsejamos  con  entusiasmo,  seguros  de  su  buen  éxito,  enume- 
rando antes  cuanto  es  necesario  para  su  ejecución. 

Es  lo  primero  que  debemos  disponer  un  foco  de  luz  cualquiera,  y 
lo  más  importante  de  toda  la  exploración,  el  enfocar  bien,  y  para 
conseguirlo  el  que  no  tenga  hábito  de  ello,  debe  ejercitarse,  proyec- 
tando los  rayos  luminosos  sobre  un  objeto,  hasta  lograr  iluminar 
claramente  un  punto  determinado  del  mismo,  alcanzando  en  algu- 
nas sesiones  la  práctica  necesaria.  Es  preciso,  además,  un  conejo 
que  hemos  ae  inmovilizar,  sirviéndonos  perfectamente  para  tal  ob- 
jeto el  sencillo  aparato  que  nos  proporcionó  el  Dr.  Cortés:  se  reduce  & 
una  caja  de  zinc  de  forma  alargada,  de  unos  35  centímetros  de  lon- 
gitud y  de  anchura  bastante  á  permitir  la  colocación  del  animal, 
con  amplia  abertura  en  su  parte  an tero  inferior,  laque  corresponde 
al  hocico,  para  permitirle  la  respiración,  y  otras  dos  laterales  para 
que  queden  al  descubierto  los  ojos;  una  especie  de  compuerta  que  se 
desliza  en  dos  ranuras,  que  en  su  parte  anterior  (correspendiendo  al 
cuello)  tiene  la  caja  y  que  se  sujeta  con  un  pasador  de  alambre,  fija 
al  animal.  Dado  el  objeto  del  aparato,  del  que  hemos  dado  una  in- 
completa idea,  se  comprende  puede  sustituirse  con  el  medio  que  á 
cada  cual  le  sugiera  su  ingenio. 
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Inmovilizado  el  conejo^  por  el  medio  que  sea,  y  colocada  la  luz  en 
un  plano  posterior  á  la  cabeza  del  anioaal  y  aproximadamente  en 
el  mismo  plano  horizontal  que  el  ojo  del  observador  y  el  que  se  va  á. 
examinar  (1),  se  dirige  el  rayo  de  luz  á  la  córnea  por  medio  del  reflec- 
tor, sobre  la  que  debe  caer  casi  perpendicularmente,  aproximando 

6  alejando  de  esa  membrana  el  espejo,  á  la  vez  que  se  varia  ligera- 
mente su  direcci6p,  hasta  lograr  ver  el  interior  del  ojo  de  un  color 
rojo  claro,  uniforme  6  con  estrias,  reveladoras  de  los  vasos ;  basta 
entonces  colocar  la  lente  con  la  mano  que  está  libre  cerca  de  la  cór- 
nea, de  la  que  se  va  retirando  muy  paulatinamente  hasta  ver  con 
toda  claridad  uno  ó  más  vasos  sanguíneos.  La  expuesta  es  la  parte 
más  importante,  la  fundamenta),  y  por  ello  vamos  á  mencionar  las 
causas  que  diñcultan  ó  impiden  su  ejecución  en  las  primeras  sesio- 
nes :  la  más  frecuente  es,  sin  duda  alguna,  la  desviación-  de  los  ra- 
yos luminosos  de  la  córnea  por  los  movimientos  que  inconsciente- 
mente, y  al  colocar  la  lente,  imprimimos  al  reflector,  y  que  suprime 
la  iluminación  de  aquella  membrana ;  otras  veces  son  los  reflejo? 
que  á  menudo  se  producen  los  que  impiden  ver,  siendo  necesario  en 
ambos  casos  separar  la  lente  y  rectiflcar  la  dirección  del  foco  de  luz, 
repitiendo  este  proceder  hasta  lograr  ver  con  toda  limpieza  algún 
ramo  sanguíneo,  conseguido  lo  cual,  el  examen  de  la  papila  se  con- 
sigue fácilmente ;  b^sta  para  ello  imprimir  ligeros  movimientos  de 
rotación  á  la  lente  ó  seguir  la  dirección  de  alguno  de  los  vasos  que 
tengamos  en  el  campo  visual,  y  de  ambos  modos  llegaremos  segura- 
mente á  verla. 

Suele  ocurrir,  en  las  primeras  investigaciones,  el  tomar  un  reflejo 
ó  una  opacidad  cualquiera  por  la  papila;  pero  basta  tener  presente, 
para  evitar  la  confusión,  la  iorma  redondeada  ú  oval  que  afecta,  su 
color,  amarillento  ó  gris  rojizo,  sus  dimensiones,  de  unos  cinco  mili- 
metros  (nos  referimos  á  la  imagen),  la  disposición  de  los  vasos,  ar- 
teria y  venas,  y  sobre  todo  esto  la  limpieza  con  que  se  destaca  y  su 
típico  aspecto,  que  no  consienten  el  error.  Y  aunque  en  varias  sesio- 
nes no  se  haya  alcanzado  ver,  no  por  eso  debe  desanimarse  el  ob- 
servador, pues  ocurre  á  veces  el  que  se  nos  presenta  en  el  examen 
que  menos  confianza  nos  inspire  á  nuestros  propósitos.  Así  mesuce- 

(1)  Es  necesario,  en  todos  los  casos,  practicar  previamente  el  examen  del 
ojo  &  la  Inz  obllcaa  j  con  el  espejo  para  determinar  sa  transparencia,  sien- 
do fácil  alcanzar  la  razón  de  semejante  procedimiento.  Para  más  detalles^ 
véase  el  Atlcu-Manud  d*opht<Umo$eop%e,  de  Haab,  edición  francesa  de  Terson 

7  Onenod,  cuyas  láminas,  reproduciendo  el  fondo  del  ojo  en  las  diversas 
enfermedades  que  aqueja,  facilitan  mucho  esta  enseñanza» 
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óió,  después  de  varios  días  de  exploración,  en  distintos  enfermos,  al 
examinar  una  mujer,  en  la  que  sólo  apreciaba  algunos  vasos ;  al 
ejecutar  un  pequeño  movimiento  se  nos  apareció  la  papila,  sorpren- 
diéndonos la  claridad  con  que  se  destacaba,  é.  pesar  de  tratarse  de  un 
fondo  normal,  siéndonos  posteriormente  muy  fácil  el  encontrarla  en 
el  conejo  cuantas  veces  lo  deseábamos. 

Una  vez  conseguido  ver  el  fondo  del  ojo  del  conejo,  nada  más  fá- 
cil que  observarlo  en  el  hombre;  se  invita  al  enfermo  á  mirar  hacia 
adentro  y  arriba,  y  hasta  que  se  adquiera  la  educación  necesa- 
ria, dilatar  previamente  la  pupila,  asegurándonos  antes  de  la  falta 
de  síntomas  glaucomatosos,  para  evitar  al  enfermo  graves  conse- 
cuencias. 

Logrado  el  conocimiento  del  empleo  del  oftalmoscopio,  la  adqui- 
sición de  detalles,  la  investigación  de  las  ligeras  lesiones,  el  perfec- 
cionamiento, en  una  palabra,  es  obra  del  tiempo. 

Y  término  con  lo  expuesto,  ya  que  ni  tengo  otros  conocimientos 
respecto  á  este  grupo  de  dolencias  que  los  muy  escasos  que  he  podU 
do  adquirir  en  un  breve  período  de  tiempo  que  me  ha  sido  dable  de- 
dicar á  esta  rama  de  nuestra  profesión,  acaso  la  más  importante,  ni 
es  mi  propósito  otro  que  el  de  facilitar  el  logro  de  sus  deseos  al  que, 
con  el  nobilísimo  y  plausible  de  instruirse,  anhela  adquirir  conoci- 
mientos que  con  esplendidez  debiera  proporcionar  él  Estado,  en  bien 
de  la  humanidad  y  de  la  ciencia,  y  para  borrar  lagunas  de  métodos 
de  enseñanza  que  con  urgencia  piden  ser  reformados. 
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Subdelegado  de  Sanidad  y  Veterinario  municipal  de  Madrid,  1900. 

1 

Es  un  libro  muy  bien  pensado  y  muy  bien  escrito,  donde  el  autor 
expone  todos  los  conocimientos  que  deben  adquirir  los  practicantes 
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de  Regimiento,  para  llegar  á  ser  valiosos  auxiliares  del  médico  mi- 
litar en  las  múltiples  incidencias  de  su  cargo.  ^ 

Claro  está  que  isiólo  se  trata  de  nociones  muy  superficiales  capaces 
de  ser  aprendidas  sin  ningún  género  de  preparación,  y  por  inteli- 
gencias poco  cultivadas;  pero  están  expuestas  con  tanta  precisión  y 
claridad,  se  ha  seguido  al  enunciarlas  un  orden  tan  natural  y  tan 
bien  calculado,  se  ha  hecho  una  selección  tan  rigurosa  de  todo  lo 
útil,  ó  mejor  dicho,  de  todo  lo  indispensable,  y  se  ha  simplificado, 
en  fin,  de  tal  manera  el  estudio  de  las  intervenciones  quirúrgicas  y 
de  los  tratamientos  farmacológicos  más  elementales,  que  bien  puede 
considerarse  esta  obra  como  tipo  y  modelo  de  todas  las  de  su  clase, 
no  sólo  por  la  diversidad  de  asuntos  de  que  se  ocupa,  sino  también 
por  la  gran  importancia  y  utilidad  de  los  mismos  y  por  el  particular 
acierto  con  que  han  sido  tratados. 

El  capitulo  primero  se  halla  dedicado  al  estudio  de  las  nociones 
más  indispensables  de  Anatomía  humana,  comenzando  por  la  des- 
cripción de  la  cuadricula  topográfica;  el  segundo,  comprende  algu- 
nas ideas  fundamentales  de  fisiología;  el  tercero,  los  elementos  más 
necesarios  de  patología  general,  sobre  todo  en  cuanto  se  refiere  al 
tecnicismo  médico,  á  la  apreciación  de  los  síntomas  y  al  examen  de 
los  enfermos;  el  cuarto,  todo  lo  concerniente  á  la  manera  de  hacer 
las  curas  y  de  preparar  ó  colocar  los  apositos  y  vendajes;  el  quinto, 
los  conocimientos  más  precisos  de  terapéutica  farmacológica;  el 
sexto,  cuanto  se  refiere  á  la  indicación  y  práctica  de  ciertas  opera- 
ciones quirúrgicas  (taxis,  cateterismo,  hemostasia,  extracción  de 
cuerpos  extraños,  etc.,  etc.);  el  séptimo,  la  descripción  abreviada  de 
los  traumatismos  y  accidentes  morbosos  que  más  á  menudo  pueden 
presentarse  entre  la  tropa,  con  indicación  especialisima  de  los  pri- 
meros auxilios  que  conviene  prestar  en  cada  caso;  el  octavo,  una 
compendiada  exposición  de  la  sintomatología  y  terapéutica  de  las 
intoxicaciones  y  de  la  asfixia;  el  noveno,  unas  instrucciones  muy 
completas  sobre  los  servicios  sanitarios  en  tiempo  de  paz,  y  el  déci- 
mo un  estudio  también  muy  bien  pensado  del  servicio  sanitario  de 
campaña. 

Después  de  lo  expuesto,  sólo  nos  resta  hacer  fervientes  votos  por- 
que la  cartilla  del  Sr.  Fernández  García  se  generalice  entre  las  cla- 
ses de  tropa  que  prestan  el  servicio  de  practicantes  en  nuestros  Re- 
gimientos, pues  de  ello  han  de  obtener  gran  beneficio,  no  sólo  estos 
mismos  improvisados  sanitarios,  sino  también  los  médicos  y  los  en- 
fermos. 
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II 


Se  trata  de  un  discurso  pronunciado  por  el  autor  al  inaugurar  el 
Curso  académico  de  1900  á  1901  en  el  Fomento  de  las  Artes. 

Claro  está  que,  dirigiéndose  á  un  público  desprovisto  en  suinmen- 
.sa  mayoría  de  conocimientos  médicos,  el  Sr.  Ntontero  no  podía  pre- 
sentar en  su  disertación  novedades  cientíñcas  de  ninguna  clase ; 
pero  el  referido  trabajo  constituye,  por  lo  menos,  un  poderoso  es- 
fuerzo para  difundir  y  vulgarizar  los  más  importantes  preceptos  de 
proñlaxis  antituberculosa,  y  con  esto  sólo  basta  para  que  el  dis- 
tinguido veterinario  municipal  de  Madrid  se  haya  hecho  acreedor  á 
nuestro  más  sincero  aplauso.  % 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCfKDADES  aENTÍFICAS 

RKAL    ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE    MADBID 

Sesión  del  día  80  de  Marzo  de  1901. 

Monstruo  doble  parasitario,  acefaliano,  xif ópago.— El  Dr.  Gutiérrez  presentó 
los  llamados  fenómenos  indios,  naturales  de  Madras,  ó  sean,  un  enano  de 
veinte  afios  de  edad,  qne  mide  80  centímetros  de  altara  y  cuyo  cráneo  tiene 
62  centimetros  de  circunferencia  (cosa  notable  en  su  especie),  y  un  monstruo 
doble  parasitario  acefaliano,  qne  es  carioso  por  modo  extraordinario,  y  más 
notable  por  la  edad.  Gompónese  este  monstruo  de  dos  individuos  del  sexo 
mascalino,  de  los  cuales,  el  ano,  que  hoy  cuenta  dieciséis  afios  de  edad,  al- 
canzó su  desarrollo  embrionario  perfecto  y  ha  seguido  con  regularidad  todas 
sus  funciones  hasta  la  fecha,  si  bien  su  organismo  no  es  tan  robasto  como 
corresponde  á  su  edad,  á  consecuencia  del  gasto  de  vida  que  tiene  que  hacer 
en  beneficio  de  sn  hermano  gemelo  á  quien  lleva  unido  á  so  cuerpo,  ai  nivel 
del  apéndice  xifoides.  Este  gemelo,  que  es  el  verdadero  parásito,  no  tiene 
cabeza,  ni  columna  vertebral,  ni  médula,  y  sólo  se  compone  de  un  apéndice 
á  modo  de  cuello  por  donde  se  adhiere  al  pecho  de  su  hermano,  bien  con- 
formado; tiene  dos  brazos  deformes  y  con  desarrollo  proporcional  á  la  edad, 
que  terminan  en  dos  manos  con  cuatro  dedos  cada  una,  recordando  los  dedos 
simios;  además  de  su  vientre  y  pelvis,  de  la  que  arrancan  los  mnslos, 
piernas  y  pies,  fuertemente  doblados  y  anquilosados,  ofreciendo  bastante 
desarrollo  sus  órganos  genitales.  Este  parásito  crece  á  expensas  del  her- 
mano bien  conformado  y  las  sensaciones  en  aqnél  despertadas,  las  recibe  y 
aprecia  éste. 
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£1  Dr.  Ontiérres  explicó  ante  la  Academia  el  origen  y  modo  de  formación 
de  eetos  mónstmoB  y  manifestó  qne  éste  era  nn  ejemplar  rarísimo  y  digno 
de  ser  estudiado. 

El  einamato  de  aoaa  y  el  ácido  clnánico  en  el  tratamlenlo  de  la  tuberculosis. 
—  El  Dr.  Espina  :  Señores  Académicos :  la  segnnda  comunicación  qne  me 
propongo  hacer  á  la  Real  Academia,  despierta  en  mi  ánimo  gran  interés, 
por  tratarse  de  nna  afección  qne,  á  do  tomar  pronto  remedio  en  Espafia  con* 
tra  ella,  será  entre  otras  muchas  causas  la  principal  del  agotamiento  de  la 
rasa  espafíola.  Se  trata  de  la  tuberculosis,  como  habéis  podido  comprender. 

Hace  dos  afios,  en  1898,  empecé  á  plantear  en  Espafia,  y  en  mi  clínica 
hospitalaria,  el  tratamiento  estudiado  por  Landerer,  médico  militar  prusia- 
no, en  la  tuberculosis  quirúrgica  y  médica  por  el  einamato  de  sosa  y  el  áci- 
do cinámico.  Las  dificultades  que  al  principio  de  este  tratamiento  se  opu- 
sieron á  su  desarrollo  é  implantación,  por  creer  Landerer  que  era  necesaria 
la  inyección  intrayenosa,  operación  bastante  arriesgada  y  difícil  para  opera- 
ción cuotidiana  ó  bisemanal,  cuando  menos,  retrasaron  el  advenimiento  á  la 
terapéutica  ordinaria  del  einamato  de  sosa  en  la  terapéutica  de  la  tuber- 
culosis. 

Ansiábamos  todos,  y  seguimos  ansiando —  pues  no  creo  que  el  einamato 
de  sosa  haya  realiaado  el  ideal  — ,  un  tratamiento  patogénico  de  la  tu  bercu- 
losis.  Desde  el  descubrimiento  de  Koch,  que  basaba  la  etiología  en  un  con- 
cepto claro  y  determinado  qne  individualizaba  la  tuberculosis  y  la  arranca- 
ba de  aquel  jnaremagnum  de  tísis  en  que  estaba  englobada,  confundiéndose 
con  las  caseificaciones  pulmonares  y  las  tisis  de  otros  géneron,  la  clínica  dio 
un  paso  grandísimo,  puesto  que  todas  aquellas  manifestaciones  medico- 
quirúrgicas  que  determinaban  la  presencia  del  bacilo  de  Koch  en  la  econo* 
mía,  rinieron  á  una  síntesis  brillante  de  una  sola  enfermedad,  con  variedad 
y  multitud  de  síntomas  que  la  modifican,  más  que  por  el  elemento  etiológi- 
€0,  por  el  elemento  de*  asiento,  de  localiaación  de  órgano  invadido  por  este 
parásito. 

De  tal  manera  se  avanzó  en  este  camino,  que  las  meningitis  tuberculosas, 
las  peritonitis  tuberculosas  y  las  artropatías  y  tumores  blancos,  adquirieron 
un  concepto  verdaderamente  racional  y  científico  en  el  campó  de  la  clínica, 
y  ya  los  cimjanos,  por  diversos  métodos  y  por  resecciones  casi  todos,  sa- 
bietido  que  era  una  eufermedsd  local  que  se  generalizaba  más  tarde  ó  tem- 
prano, pudieron  hacer  un  tratamiento  brillantísimo,  cual  es  el  que  informa' 
la  cirugía  moderna  de  los  tumores  blancos. 

Desde  las  resecciones  de  los  tarsianos,  las  artropatías  de  la  rodilla  y  de  las 
artículaciones  más  grandes  ó  más  pequeñas,  cayeron  completamente  bajo  la 
cuchilla  del  cirujano  ;  pero  los  médicos  andaban  en  busca  de  un  tratamien- 
to patogénico  para  curar  la  tuberculosis  interna. 

El  trabajo  de  Koch  de  la  tnberculina  1.*,  y  tubercnlina  R,  aun  cuando 
considerado  como  un  fracaso  clínico,  pero  siendo  un  éxito  científico,  deter- 
minaron en  la  terapéutica  de  la  tuberculosis  un  punto  de  vista  completa- 
mente nuevo,  trayendo  al  campo  de  la  terapéntica  un  elemento  de  nuestro 
organismo,  completamente  nuevo  también.  Se  trataba  del  estudio  del  estado 
de  los  vasos  pequeños,  no  ya  de  los  capilares,  sino  de  los  vasos  que  pudié- 
ramos llamar  anti  caf)ilare8  en  la  tuberculosis,  para  buscar  el  tratamiento 
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patogénico  en  e^tos  procesoe  neo-angiótieos,  para  inyalidar  todo  nn  campo 
inradido  por  el  proceso  tnbercnloBO,  onal  era  el  pensamiento  de  Eoch  con 
sn  tnbercnlina.  El  estadio  de  las  arterio- esclerosis  precoces  de  la  tnbercn- 
losis,  macho  más  precoces  qae  las  del  alcoholismo  y  las  del  sifilismo,  deter- 
minaron en  el  campo  de  la  medicina  clinica  de  la  tnbercnlosis  an  trabajó 
sumamente  interesante  acerca  de  la  posibilidad  de  cnrar,  no  por  procedi- 
mientos de  cretifioación  antigaos,  coa  aquellos  preparados  de  cal  qae  se 
daban,  sino  por  el  procedimiento  de  ana  serie  de  procesos  esclerógenos  para 
ahorrar  ó  qaitar  medios  de  circulación,  de  acarreo  y  traslación  de  todos 
aquellos  parásitos  y  toxinas  engendrados  por  la  vida  misma  del  parásito,  j 
además  aislando  por  estos  procesos  esclerógenos  los  procesos  del  pulmón. 

En  este  estado  de  cosas,  y  recordando  las  acciones  del  bálsamo  del  Perú, 
se  instituyó  un  tratamiento  patógeno  en  la  clinica  de  Landerer,  dando  la- 
gar á  una  obra  titulada  Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  el  cinamato  dé  sosa 
y  el  ácido  einámieo^  obra  traducida  al  francés  y  obra  que  ha  corrido  casi  Eu- 
ropa entera,  despertando  grandes  aficiones  por  este  tratamiento. 

Encargado  por  mis  aficiones  científicas  de  una  clientela  de  tubercuioaoa 
bastante  numerosa  y  escogida  entre  todas  las  clases  de  la  sociedad  ;  con*- 
Tcnoido  de  que  ninguno  de  los  tratamientos  anteriores  me  había  dado  el  re* 
sultado  patogénico  que  apetecía,  y*  teniendo  como  elemento  para  ayuda  de 
este  tratamiento  los  grandes  trabajos  de  la  escuela  del  aire  libre  y  de  la  ali- 
mentación de  los  tuberculosos  como  medios  coadyuvantes  para  sostener  la 
rida  de  estos  desgraciados,  instituí  caRÍ  como  un  tratamiento  jnás  genera- 
lizado á  todos  los  tuberculosos,  instituí,  digo,  el  tratamiento  por  el  cinama> 
to  de  sosa  y  el  ácido  cinámico. 

Salvadas  las  dificultadas  de  no  necesitar  hacer  las  inyecciones  intraveno- 
sas, y  pudiendo  hacer  las  inyecciones  intramusculares,  es  decir,  verdadera- 
mente cutáneas,  y  recordando  las  diversas  regiones  del  cuerpo  en  que  hay 
más  tejido  celular  que  graso,  para  gozar  de  esta  ventaja  procedí  á  hacer  una 
inyección,  empezando  por  un  miligramo  por  inyección,  repitiéndola  dos  veces 
por  semana.  En  las  primeras  inyecciones  no  he  tenido  en  absoluto  nada  de 
qué  arrepentirme,  respecto  á  fenómenos  locales,  porque  toda  inyección  hi- 
podérmica  qne  produce  un  absceso  ó  un  flemón,  no  debe  ser  atribuido  al 
líquido  que  se  inyecta,  sino  al  médico  que  la  practica. 

En  esta  situación,  y  no  teniendo  miedo  á  las  inyecciones  hipodérmicas, 
fui  elevando  la  dosis  hasta  los  25  centigramos.  Los  vehículos  fueron  varían* 
do,  desde  el  agua  esterilizada  hasta  el  suero  de  Hayem,  que  es  el  vehículo 
que  me  parece  más  conveniente,  y  se  fueron  haciendo,  como  digo,  las  diso- 
luciones dosificadas  á  dosis  de  25  miligramos  por  cada  10  gramos  de  in- 
yección. 

Debo,  ante  todo,  rendir  un  tributo  de  agradecimiento  al  Dr.  Pontee,  que 
se  brindó  galantemente  á  hacer  las  técnicas  de  laboratorio  para  este  trata- 
miento. El  cinamato  de  sosa  fué  traído  «de  la  misma  fábrica  recomendada 
por  Landerer,  y  me  colocó  en  las  condiciones  ezperí  man  tales  clínicas  qae 
este  autor  citaba. 

Las  inyecciones  las  he  practicado,  empezando  un  día  por  semana,  después 
dos  días  por  semana  también,  y  hoy  las  hago  tres  ó  cuatro  veces,  según  la 
gravedad  de  los  casos.  No  he  elegido  los  casos  del  primer  periodo  ó  cerrado 
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de  la  tubercaloflis,  bído  que  he  elegido  hasta  los  casos  francamente  cavita- 
ríos,  tisicos-tnbercalosos.  No  he  elegido  tampoco  los  casos  infebriles,  sino 
que  he  mezclado  los  febriles  con  los  infebriles,  y  he  tratado  con  las  inyec- 
ciones á^  todas  las  clases  sociales,  desde  la  clase  más  alta,  donde  todo  es  Injo 
y  bienestar,  hasta  las  clases  menesterosas,  de  los  asilados  en  los  hospitales, 
y  ann  los  qne  están  fuera  de  estos  asilos,  qoe  se  hallan  todavía  peor  cnida- 
do8.  En  las  condiciones  qne  me  he  colocado,  iba  buscando  los  casos  nece- 
sarios para  sentar  un  concepto  y  tener  un  convencimiento  claro,  respecto  al 
nuevo  medicamento  para  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Si  por  las  acciones  fisiológicas  de  mi  medicamento  hemos  de  entender  fe- 
nómenos ostensibles  de  éste,  como  la  sordera  y  el  sumbido  de  oídos  y  las  le- 
siones de  los  conductos  semicirculares  de  la  quinina;  la  irregularidad  del 
pulso  en  la  saturación  de  la  digital,  etc.,  etc.,  he  de  decir  que  como  efecto 
fíftiológico  ostensible  que  pudiera  moderarse  ó  no  por  la  presencia  é  inten- 
sidad del  medicamento  que  yo  he  empleado,  no  he  recogido  absolutamente 
ninguno  respecto  al  cinamato  de  sosa.  Este  medicamento,  inyectado  en  per- 
sonas sanas,  no  produce  absolutamente  ningún  fenómenb,  y  he  de  decir  que 
de  la  acción  de  este  medicamento  he  recogido  cuatro  hechos  personales  res- 
pecto á  su  acción  en  los  tuberculosos. 

Es  el  primero  y  más  principal  la  disminución  de  la  tos,  y  como  la  tos  es 
secuela  inmediata  de  la  secreción  del  árbol  respiratorio  por  los  procesos 
morbosos  de  la  tuberculosis  en  lob  tuberculosos,  es  de  sospechar  qne  esta 
tos  que  se  modera — teniendo  en  cuenta  que  el  cinamato  de  sosa  no  es  nin- 
guno de  los  moderadores  reflejos  del  bulbo  —  es  de  sospechar,  repito,  que 
aquí  lo  que  falta  es  el  elemento  periférico  d^el  acto  reflejo  llamado  tos,  es 
decir,  que  hay  menos  cantidad  de  elemento  excitante  en  las  zonas  tuxíge- 
nas  del  bronquio  ó  que  la  secreción,  disminuyéndola,  no  llega  á  esta  zona. 

Otro  hecho  sumamente  notable  es  el  de  que  los  análisis  bacteriológicos, 
hechos  con  el  método  de  Ritter,  nos  han  dado  casi  siempre  una  disminución 
del  número  de  bacilos  de  los  campos  bacilares — debiendo  advertir  que  nos- 
otros hemos  mandado  al  laboratorio  los  esputos  para  su  análisis,  sin  decir 
con  qué  objeto — sino  que  hemos  hecho  el  análisis  primero  antes  de  instituir 
el  tratamiento,  y  después  hemos  vuelto  á  mandar  los  esputos  sin  que  el 
Dr.  Olavide,  que  ha  sido  el  encargado  de  hacer  estos  trabajos,  supiera  por 
qué  se  los  mandábamos,  y  sin  saber  tampoco  de  qué  enfermos  eran,  con  ob- 
jeto de  que  no  hubiera  una  opinión  previa  ó  preconcebida. 

En  la  sala  22,  cama  núm.  21,  que  está  á  mi  cargo,  entró  un  sujeto  que 
tenía  diecinueve  bacilos  por  campo,  y  á  la  octava  ó  novena  inyección  nos 
encontramos  con  que  sólo  tenía  cuatro  ó  cinco  por  campo.  £1  enfermo  ha 
salido  sin  síntomas  tuberculosos,  ó  por  lo  menos  en  un  statu  quo.  No  le  doy 
sin  embargo,  por  curado,  porque  andando  el  tiempo,  probablemente  me  lo 
encontraré  otra  vez  en  la  sala,  pero,  en  fin,  en  este  sujeto  ha  habido  sus- 
pensión completa  del  proceso  tuberculoso. 

Otro  efecto  que  también  iba  á  referir  es  el  de  la  termometría.  Ya  sabéis 
que  no  soy  aficionado  á  la  termometría  médica  en  la  tuberculosis,  porque 
no  soy  partidarío  de  tener  al  enfermo  sujeto  á  la  presión  moral  de  una  cons- 
tante observación  termométríca,  en  la  que  las  décimas  de  grado  influyen  de 
tal  manera  que  éste  pierde  hasta  el  apetito,  y  por  eso,  como  digo,  no  soy 
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aficionado  á  la  termometria,  pero,  sin  embargo,  cnando  ioBtiinyo  un  trata- 
miento más  ó  menos  nnevo,  vneWo  á  hacer  esta  dase  de  observaciones. 

Pues  bien,  en  estas  observaciones  se  ye  que  sobre  todo  en  los  periodos  de 
fiebre  no  séptica,  de  fiebre  reaccional  inflamatoria  de  las  tuberculosis  en  las 
peripnenmonias  febriles,  en  las  tnbercnlosis  no  asociadas,  cuyo  elemento 
fiebre  depende  del. elemento  tnbércnlo,  cnando  damos  el  cinamato  de  so^a 
se  rebaja  esta  fiebre  en  1  ó  2  grados,  hasta  el  pnnto  que  parece,  especial- 
mente en  la  fiebre  vespertina,  qne  ha  desaparecido. 

Con  estos  tres  elementos,  menos  tos,  expectoración,  procesos  escleróge- 
nos  y  dismíonción  de  temperatura,  el  estado  general  de  los  tuberculosos  su- 
fre una  mejoria;  se  aumenta  el  apetito  y  se  nutre,  se  aumenta^  también  los 
perímetros  torácicos  no  formados  y  constituidos  de  una  man  era  definitiva. 

La  radioscopia,  que  me  ha  ido  ayudando  mucho  en  estos  trabajos,  me  ha 
enseñado  que  en  procesos  cavitarios  en  los  que  las  cavernas  se  diagnostican 
de  visftj  de  la  misma  manera  que  se  diagnostica  una  úlcera  de  la  córnea,  la 
radioscopia,  digo,  con  la  bobina  de  40  centímetros,  ha  permitido  ver  las  ca- 
vernas cortadas  á  pico,  y  yo  he  visto  también  los  procesos  cicatriciales  de 
éstas,  es  decir,  he  visto  algunas  cavernas  irse  achicando,  aquella  sombra 
transparente  hacerse  opaca,  viniendo  á  opacidades  más  densas  de  las  que  ro- 
deaban aquellas  cavernas,  y  aun  me  atrevo  á  aseguraros  que,  sin  querer  que 
sea  una  panacea  universal,  un  tratamiento  único  de  la  tuberculosis  médica 
pulmonar,  ni  que  deba  instituirse  de  una  manera  general,  crea  qne  el  ciña 
mato  de  sosa  es  uno  de  los  medicamentos  que  he  empleado  con  más  éxito  en 
mi  larga  práctica  del  tratamiento  de  la  tuberculosis,  es  decir,  que  este  tra- 
tamiento retrasa  la  evolución  tuberculosa  en  más  casos  que  con  los  otros 
remedios  anteriores  como  la  creosotn,  etc.«  etc. 

Además,  con  los  medios  higiénicos  que  deben  empleare^,  con  el  aire  y 
la  luz,  y  la  zomoterapia,  como  coadyuvantes  con  el  cinamato  de  sosa  y  el 
ácido  cinámico,  podremos  ir  marchando  hacia  adelante  sin  dejar  residuos  ni 
liquidaciones  ni  presupuestos  sin  saldar  de  esta  terrible  enfermedad  que 
tantas  victimas  cansa  todos  los  afios. 

Por  último,  si  he  molestado  la  alta  atención  de  la*Aéademiacon  esta  co- 
municación, es  únicamente,  para  despertar  los  entusiasmos  de  personas  de 
más  valer  que  yo,  para  que  vengan  á  sentar  bases  y  hechos  acerca  del  cina- 
mato de  sosa,  que  para  mi,  hoy  por  hoy,  es. uno  de  los  tratamientos  más  po- 
sitivos y  de  mejor  resultado  para  la  tuberculosis. 

Ahora  hé  aqui  mi  técnica. 

Región  donde  deben  practicarse, — Se  deben  elegir  las  regiones  pectorales  ó 
glúteas,  evitando  la  dirección  de  los  gruesos  troncos  nerviosos,  y,  en  caso  de 
resistencia,  sobre  todo  en  la  mujer,  á  que  se  hagan  en  dichas  regiones,  se 
elegirá  el  espacio  interescapular.  No  se  deben  hacer  á  lo  largo  de  las  extre- 
midades, tanto  superiores  como  inferiores. 

Cantidad  de  liquido  inyectado  cada  vez, — La  prescrita  en  cada  caso  y  como 
máxima  la  de  10  cent.  cúb.  de  la  disolución  que  formulamos  al  final. 

Técnica. —  Se  lava  la  parte  en  que  se  ha  de  inyectar  con  alcohol  ó  agua  de 
Colonia,  ó  mejor  con  disolución  de  sublimado  al  2  por  1000;  se  carga  la  je- 
ringa, se  desaloja  el  aire  y  se  coge  un  pliegue  grueso  entre  el  pulgar  y  el  Ín- 
dice de  la  mano  izquierda,  y  entre  ambos  dedos  y  parte  inferior  de  este  plie  • 
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gne  86  introduce  profandamente  la  agnja;  se  sneltael  pliegne,  y  con  nnmo- 
yiiniento  de  básenla  de  derecha  á  izquierda,  se  fragua  una  pequeña  caridad 
para  el  liquido  y  se  inyecta  muy  suayemente;  se  saca  la  aguja  y  se  malaxa 
hasta  qne  no  se  sienta  nudosidad  alguna  debajo  de  la  piel. 

8e  inyectará  dos  ó  más  veces  en  semana,  salvo  prescripción  especial. 

SirUamas^e  intolerancia. — Ninguno. 

Fórmula  del  ciTiamato.— Hacer  la  disolución  en  suero  normal  de  Hayem  á 
la  dosis  de  O  á  25  miligramos  de  cinamato  por  cada  10  cent.  cúb.  de  suero, 
calentándola  al  bafio  maria  antes  de  inyectar. 

Resoeeión  Intracraneal  del  trigómine.— El  Dr.  Cbbtiba:  Voy  á  referirme  en 
esta  noche  á  la  comunicación  presentada  por  el  Dr.  San  Martin  y  he  de  hacer 
algunas  consideraciones,  no  sólo  porque  me  las  sugiere  la  intervención 
grande  y  hermosa  que  ha  practicado,  sino,  además,  porque  lo  merece  mucho 
el  docto  Catedrático  de  Clínica  Quirúrgica  de  San  Carlos. 

Tratábase  de  una  resección  del  trigémino  que  ya  había  hecho  en  el  curso 
anterior,  á  consecuencia  de  una  neuralgia ;  pero  se  reproduce  la  afección,  y 
en  este  curso  tiene  qne  practicar  una  resección  del  ganglio  de  Gasser.  Pnes 
bien,  hay  en  esta  intervención  tres  puntos  dignos  de  tenerse  en  cuenta.  Es 
el  uno  el  correspondiente  á  la  técnica,  otro  es  el  de  procedimiento  de  esta 
intervención,  y  es  el  tercero  ver  si  es  ó  no  curativa  ó  por  qué  ciertas  inter- 
venciones quirúrgicas  determinan  la  curación. 

Es  necesario  qne  nos  ayude  la  Fisiología,  porque  sin  ella  no  puede  haber 
buena  y  científica  Cirugía. 

Decía  el  Dr.  San  Martín  que  había  practicado  su  resección  temporal,  y 
afiaáía  que  para  las  eraneotomías  bajas  es  mejor  el  instrumento  manual, 
que  es  más  seguro  porque  el  mecánico  es  un  instrumento  ciego,  con  el  que 
hay  grandes  probabilidades  de  herir  la  dura  madre  y  los  vasos  que  la  recu- 
bren ;  y  como  quiera  qne  yo  entiendo  precisamente  lo  contrario,  es  por  lo 
que  me  he  permitido  traer  elementos  para  demostrar  lo  opuesto  á  lo  que 
aseveraba  el  Dr.  San  Martín. 

Recuerdo  qne  hará  diez  áflos  practiqué  una  resección  del  ganglio  de  Gas- 
ser,  y  por  la  indolencia  especial  de  los  espafioles  no  di  conocimiento  de  la 
operación  que  llevé  á  cabo  antes  qne  Kranse.  Yo  sé  los  apuros  qne  pasé;  y 
cuando  el  Dr.  San  Martín  exponía  su  caso,  veía  los  grandes  apuros  que  de- 
bía haber  pasado  y  sus  fatigas,  comparándolas  con  las  mías. 

Nó  he  visto  la  operación ;  pero  antes  de  comensar  la  parte  más  principal, 
no  tardaría  menos  de  una  hora.  Precisa,  para  hacer  con  la  gubia  ocho  ó  diez 
agujeros  en  la  región  temporal,  muchísimo  tiempo,  porque  tiene  qne  dejar 
pequefios  puentes  para,  después,  ir  pasando  la  sierra,  y  para  esto  también 
se  necesita  una  gran  paciencia  y  una  habilidad  extraordinaria;  y  además, 
como  la  dura  madre  reviste  por  dentro  al  hueso,  es  muy  fácil  serrarla ;  pe- 
ligra mucho.  Y  es  posible  qne  de  esta  manera  nos  expliquemos  el  fenómeno 
que  vio  en  su  operado  al  abrir  el  cráneo  y  encontrar  que  estaba  el  encéfalo 
como  aplastado,  no  como  está  por  regla  general.  Creo  qne  el  derramamiento 
del  líquido  cefalo-raqnídeo,  se  debió  á  la  herida  hecha  en  la  dura  madre. 

Yo  le  diría  al  Dr.  San  Martín,  que  rara  vez  tendrá  la  fortuna  de  encon- 
trar nn  enfermo  de  las  condiciones  que  tenía  el  que  aquí  presento,  tan  ro- 
busto, tan  resistente,  cosa  rara  en  sujetos  que  padecen  de  neuralgias  del 
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trígémÍDO.  Generalmente  están  sumamente  desnutridos  y  con  pocas  resis* 
tencias.  Asi  es  que  es  muy  conreniente  adoptar  una  técnica  rápida  en  con- 
sonancia con  aquellas  resistencias.  De  modo  que  si  con  el  procedimiento  del 
Dr.  6an  Martin  se  requiere  una  hora  tan  sólo  para  el  primer  tiempo  de  la 
operación,  no  conrida  mucho  á  aceptarlo. 

Y  en  camhio,  yo  he  visto  trabajar  y  he  trabajado  con  el  otro  in^rumental, 
con  el  mecánico,  no  á  ciegas,  sino  sabiendo  lo  que  se  hacia  y  obrando  rápi- 
damente. Después  podrán  Tcr  los  Sres.  Académicos,  que  practicando  laa 
abertnras  con  las  fresas  y  sierras  de  Doyen,  se  introduce  la  sierra  perfecta- 
mente, y,  operando  de  este  modo,  la  sección  de  los  puentes  es  rapidísima. 
En  primer  lugar,  no  son  precisas  más  de  tres  perforaciones,  y  después  &• 
introduce  por  una  de  ellas  el  instrumento,  y  como  lleva  debajo  el  protector, 
▼a  levantando  la  dura  madre ;  la  sierra  (7),  no  puede  tocar  más  que  el  hueso, 
y  respeta  la  membrana  dorsal.  Si  no  se  quiere  llevar  conductor,  tampoco 
hace  falta;  basta  con  interponer  discos  á  la  sierra  de  Doyen*. 

En  cambio,  la  sierra  de  Gigli  hay  que  cogerla,  enhebrarla  á  la  aguja,  pa- 
sarla por  entre  dos  perforaciones  y  ponerla  tensa  para  que  pueda  serrar,  de 
modo  que  la  dura  madre  queda  tangente,  y  es  casi  seguro  que  en  muchos 
casos  se  la  perfore. 

Con  este  procedimiento,  antes  de  colocar  los  discos  se  sabe  por  medicio- 
nes previas  el  espesor  del  hueso,  y  se  «oloca  el  disco  correspondiente  á  este 
espesor. 

Presenta  un  cráneo,  en  el  que  están  indicadas  las  tres  clases  de  operación, 
con  lo  cnal  deja  demostrado  que  en  cuanto  á  instrumental,  con  la  sierra  de 
motor  eléctrico  de  Doyen  se  hace  con  más  rapidez  y  con  más  limpieza  la 
operación. 

¿Cuál  de  los  tres  procedimientos  es  mejor?  ¿  El  temporal  típico,  el  tem- 
poro-esfenoidal,  el  puramente  pterigoideo]que-ya  está  abandonado,  ó  el  em- 
pleado por  el  Dr.  San  Martin,  el  de  Krause?  Yo,  para  extirpar  el  ganglio  de 
Grasserío,  prefiero  el  de  Doyen. 

Y  ahora  voy  á plantear  el  siguiente  problema:  ¿Porqué  dan  más  resulta- 
dos las  disociaciones  nerviosas  que  las  resecciones?  Esto  es  muy  interesan- 
te y  muy  importante,  porque  si  podemos  presentar  los  jalones  para  que  se 
estudie  por  los  fisiólogos,  habremos  dado  un  gran  paso. 

Dr.  Eduardo  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Nuevo  prece'dimlents  de  aplicación  del  fórceps  en  la  posición  oceipito-posta- 
rior  directa  (cuarta  posición  directa  de  vértice,  occipito-sacra).  —  D.  Pedro 
Díaz,  de  Cestona,  publica  en  el  Boletín  del  Colegio  de  Médicos  de  Guipúzcoa^ 
el  interesante  caso  siguiente: 

Martina  Z.,  de  cuarenta  afios  de  edad,  casada,  de  temperamento  linfáti- 
co, constitución  buena,  sin  antecedentes  patológicos  especiales,  multípara, 
con  un  intervalo  de  seis  afios  desde  el  último  parto  hasta  el  que  motiva  esta 
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historia  olinica,  con  embarazo  de  ténnino,  siente  los  primeros  dolores  el  26 
de  julio  de  1900,  comenzando  de  una  manera  lenta  este  primer  período. 

Del  reconocimiento  resnlta  qne  el  feto  parece  de  buen  desarrollo,  en  pre- 
sentación cefálica  con  posición  ocoipito-sacra  directa. 
-  Durante  la  noche  del  26  al  27,  los  dolores  aumentan  en  intensidad  y  fre- 
cuencia, se  expulsan  las  aguas  y  se  dilata  el  cuello  del  útero  en  bastante 
extensión ;  pero  sin  que  descienda  la  cabeza  de  la  criatura  en  condiciones 
farorablefi  para  atravesar  los  estrechos  pelvianos. 

Convencido  de  que  este  descenso  no  podfa  efectuarse  normalmente  en 
tiempo  cercano,  y  que  había  peligro  para  la  madre  y  para  el  feto  si  esta  si- 
tuación se  prolongaba,  viendo  que  la  dilatación  del  cuello  del  útero  era  casi 
completa,  que  babia  flexibilidad  en  el  mismo,  asi  como  en  el  conducto  vagi- 
nal, y  aun  cuando  la  cabeza  de  la  criatura  se  hallaba  aún  en  el  estrecho  su- 
perior fija,  previos  los  medios  de  asepsia  recomendados  para  estos  casos  y 
colocada  la  mujer  en  posición  conveniente,  aplicó  el  Dr.  Pedro  Díaz  el  fór- 
ceps á  las  once  de  la  mañana  del  día  27,  veinticuatro  horas  después  de  ha- 
ber comenzado  el  parto,  sin  poder  hacer  la  adaptación  de  las  cucharas  y,  por 
lo  tanto,  extraer  el  feto,  de  lo  cual  desistió  por  el  momento,  ateniéndose  á 
sostener  las  fuerzas  de  la  parturienta  con  alimentos  líquidos  y  bebidas  aro- 
máticas. 

En  nuevos  y  detenidos  reconocimientos,  no  hallaba  estrecheces  pelvianas 
que  pudieran  impedir  la  marcha  del  parto  ;  por  parte  de  la  criatura  tampo- 
co creía  encontrar  una  anormalidad  por  su  desarrollo  excesivo,  ni  qne  fuese 
hidrocefálica,  sospechando  sí  que  esta  extremidad  estaba  bastante  desarro- 
llada ;  y,  por  fin,  los  dolores,  hasta  aquella  hora,  tampoco  habían  sido  defi- 
cientes :  sólo  hallaba  como  obstáculo  á  la  marcha  progresiva,  la  posición 
indicada  y  la  forma  que,  con  las  repetidas  presiones,  había  tomado  la  cabe- 
za del  feto,  de  verdadera  calabaza  de  peregrino,  cuyo  segmento  más  peque- 
fio  atravesaba  el  estrecho  superior,  quedando  sobre  éste  el  mayor,  oponien- 
do un  obstáculo  invencible  al  paso  y  colocación  normal  de  la  segunda  cu- 
chara ó  rama  hembra  del  fórceps. 

De  esto  se  fué  convenciendo  cada  vez  más,  la  segnnda  vez  que  intentó  el 
Dr.  Pedro  Díaz  una  nueva  aplicación,  á  las  dos  de  la  tarde,  viendo  la  angus- 
tiosa situación  de  la  mujer  y  de  su  familia ;  aplicación  que  tampoco  dio  re- 
sultado por  la  misma  imposibilidad  señalada  antes,  así  como  tampoco  la 
tercera,  puesta  en  práctica  á  las  once  de  la  noche ;  y  como  es  axioma  en  To- 
cología que,  cuando  las  ramas  del  fórceps  no  se  adaptan  con  relativa  facili- 
dad no  se  las  debe  forzar,  desistió  de  hacerlo  de  nuevo  y  pidió  el  concurso 
de  otro  médico  para  que,  según  su  consejo,  se  procediese  á  lo  que  pudiera 
ser  más  beneficioso  para  la  parturienta,  que  había  perdido  muchas  fuerzas 
y  energía  moral,  y  para  el  niño,  cuya  vida  peligraba  por  momentos. 

Viendo  la  depresión  de  pulso,  la  disnea  y  principios  de  perturbación  psí- 
quica en  las  tres  últimas  horas  que  de  dolores  inútiles  llevaba  la  mujer, 
practicó  una  inyección  de  morfina,  con  la  cual  se  mitigaron  algo  los  dolores 
y  síntomas  alarmantes. 

Llamado  en  consulta  el  Dr.  Eguiguren,  comprobó  en  el  reconocimiento 
la  presentación  y  posición  indicadas,  y  no  convencido  de  la  imposibilidad 
de  aplicación  del  fórceps,  propuso  nuevo  intento,  qne  llevó  á'la  práctica 
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▼ariando  de  instrumento,  por  si  podia  depender  de  la  corvadura  de  las  on- 
charas.  Todo  intento  era  inútil  en  la  posición  cl^ica« 

Recordando  qne  el  reconocimiento  vaginal  se  habla  practicado  por  detrás 
con  más  libertad,  pasando  con  facilidad  los  dedos  á  lo  largo  de  la  cara  ante- 
rior del  sacro,  resolvió  hacer  la  aplicación  del  fórceps  por  detrás^  pesando 
antes  el  pro  y  el  contra  de  aquello  para  nosotros  nuevo  procedimiento,  pues 
no  recuerda  haberlo  visto  descrito  en  autores  competentes,  ni  noticia  de  que 
se  haya  practicado. 

Be  colocó  á  la  mujer  en  posición  genupectoral,  lo  más  cerca  posible  del 
borde  de  la  cama,  con  las  caderas  levantadas  y  el  pecho  y  la  cabeza  apoya- 
dos en  almohadas  ;  se  lavó  bien  con  agua  hervida  el  campo  operatorio  y  se 
introdujo  la  cuchara  hrnnbra  la  primera,  con  el  borde  convexo  hacia  arribaf 
dirigida  ó  gaiada  por  la  mano  derecha  entre  la  cabeza  de  la  criatura  y  la  pa-^ 
red  derecha  de  la  pelvis  de  la  madre ;  efectuado  esto,  se  bajó  el  mango  y  ae 
aplicó  la  rama  macho  en  la  misma  forma  del  borde  convexo  hacia  arriba^ 
guiada  por  la  mano  izquierda^  en  el  lado  izquierdo  dé  la  mujer ;  se  unieron 
las  dos  ramas  con  poca  dificultad  atornillándolas  bien,  y  puesto  el  instrumen- 
to en  tensión,  se  vio  que  cogía  sin  resbalar,  la  cabeza  del  feto. 

Con  movimientos  de  tracción,  primero  directos  y  después  bajando  loa 
mangos  del  fórceps^  se  hizo  la  extracción  de  la  cabeza  rápidamente  y  sin  en- 
contrar verdadera  dificultad,  y  á  continuación  la  del  cuerpo  de  un  niño  bien 
desarrollado,  pero  que  había  fallecido,  probablemente,  hacia  bastantes  horas. 

La  placenta  fué  expulsada  normalmente  despuéa  que  se  colocó  á  la  mujer 
en  la  verdadera  posición  ;  es  decir,  en  la  sacra. 

A  la  madre  se  la  prestaron  los  cuidados  necesarios  de  limpieza,  alimenta- 
ción, medicación,  etc.,  en  los  dias  sucesivos,  hasta  el  S  de  agosto,  en  qne 
falleció  sin  presentar  grandes  elevaciones  térmicas  (al  día  unos  89°),  ni  lo- 
calizaciones  abdominales  alarmantes;  pero  sí  un  gran  agotamiento  de  fuer- 
sas,  pues  toda  su  energía  la  había  consumido  en  aquellos  tres  días  que  duró 
su  doloroso  parto. 

cEste  caso— dice  el  Dr.  Díaz — da  lugar  á  muchas  consideraciones.  ¿Por 
qué  la  dificultad  en  el  descenso  y  expulsión  del  feto?  El  obstáculo  reaultÓ 
de  la  posición  fija  que  adoptó  la  cabeza  por  salida  prematura  del  liquido 
amniótico,  por  lo  cual  no  pudo  girar  y  colocarse  paralelamente  á  otros  diá- 
metros mayores.  También  el  volumen  de  la  cabeza,  aunque  no  anormal,  in- 
fluyó en  ello.  La  dificultad  de  cogerla  con  el  fórceps  por  el  procedimiento 
seguido  siempre,  se  debió  á  la  forma  que  adquirió  esta  extremidad,  cuyo 
segmento  mayor,  como  ya  se  ha  dicho,  impedía  qne  la  segunda  cnchara  pa- 
sara sobre  él  y  se  adaptase  convenientemente.  No  recordamos  haber  leído  ú 
oído  hablar  de  un  caso  semejante  de  imposibilidad  de  operar  con  el  fórceps; 
pues  para  la  historia  descrita  nada  tienen  que  ver 'las  estrecheces  pelvianaa 
ó  las  deformidades  de  la  criatura ;  aquí  no  existía  nada  de  esto. 

¿Qaé  otra  cosa  pudiera  haberse  hecho?  Hay  autores  qne  indican  qne  el 
fórceps  no  se  aplique  en  esta  posición  como  medio  de  extracción,  sino  úni- 
camente para  modificar  la  posición  haciéndola  más  favorable  y  que  el  des- 
censo y  expulsión  lo  haga  la  naturaleza ;  pero  es  que  aquí  no  se  podía  hacer 
esta  modificación,  porque  el  fórceps  no  se  adaptaba  á  la  cabeza  de  la  criatu- 
ra. Quizá  alguno  aconsejaría  la  versión  podálica;  mas,  dígasenos  ¿cómo  se 
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iba  á  efectnar  ésta  h¡,  comprimido  en  todoe  sentidos  el  nifío,  do  sólo  no  se 
hubiera  podido  introducir  la  mano  en  el  útero,  ni  que  tampoco  se  hubiera 
podido  hacer  girar  el  cuerpa  del  feto  por  la  fijeza  de  las  paredes  de  la  ma- 
triz? Y  con  manipulaciones  externas,  imposible». 

Este  procedimiento  creen  los  Dres.  Díaz  y  Cguiguren  que  sea  la  pri- 
mera Tez  que  se  haya  puesto  en  práctica;  y  como  con  la  posición  dicha  eu 
que  se  colocó  á  la  madre  y  el  método  que  siguieron  y  se  ha  indicado  para  la 
operación,  ésta  resultó  en  si  fácil  relativamente,  les  parece  que  en  casos 
semejantes  se  debe  poner  en  práctica,  sobre  todo  si  al  querer  aplicar  la  pri- 
mera Tez  el  fórceps  con  las  reglas  clásicas,  éstas  no  dan  resultado. 

Astheiiopfa  retlniana  de  loa  pescadores  de  esponjas.  —  El  Dr.  J.  Santos 
Fernández,  de  la  Habana,  publica  en  los  Archivos  de  Oftalmología  Hispano 
Americanos^  de  Madrid,  ideas  relativas  á  la  asthenopfa  retiniana  y  dice  que 
á  la  producida  por  otras  causas,  se  debe  de  añadir  la  que  se  provoca  en  los 
pescadores  de  esponjas. 

Se  sabe  que  la  exposición  de  los  ojos  á  una  luz  viva,  muy  especialmente 
si  se  refleja  de  la  nieve,  cuando  ésta  cubre  gran  extensión  de  terreno,  de- 
termina trastornos  visuales  conocidos  y  de  cierto  modo  opuestos  á  la  heme- 
ralopia,  porque  cesan  durante  la  noche ;  á  esto  se  ha  designado  con  el  nom- 
bre de  asthenopia  retiniana  ó  hiperestesia  de  la  retina. 

La  asthenopia  retiniana  ó  hiperestesia  de  la  retina,  determinada  por  un 
exceso  de  luz,  por  el  paso  de  un  lugar  sombrío  á  otro  fuertemente  ilumina- 
do, como  ocurre  á  los  mineros  y  ha  ocurrido  á  los  prisioneros  de  otras  épo- 
cas, ha  sido  bien  observada. 

Esta  asthenopia  retiniana  suele  observarse,  con  más  frecuencia,  en  indi- 
viduos neuropáticos  y  en  las  histéricas  que  se  exponen  á  la  luz  intensa; 
con  tanto  más  motivo,  si  existe  un  defecto  de  refracción  que  no  haya  sido 
corregido  ;  pero  no  están  exentos  de  ella  los  sujetos  robustos  y  acostumbra- 
dos á  sufrir  los  rayos  del  sol,  como  los  pescadores,  si  los  ojos  se  colocan  en 
condiciones  de  congestionarse  y  de  impresionarse  vivamente  y  de  una  ma- 
nera especial,  por  la  posición  que  adoptan  en  el  desempeño  del  oficio ;  esto 
ocurre  á  los  pescadores  de  esponjas. 
Véase  dice  el  Dr.  Santos  Fernández,  las  siguientes  observaciones  : 
Observación  1.^  —  G.  P.,  de  ventiún  años  de  edad,  nacido  en  Mallorca 
(España)  y  con  pocos  años  de  residencia  en  Cuba,  se  dedica  en  la  costa  Sur 
de  la  Isla  (Batabanó)  á  la  pesca  de  esponjas. 

Refiere  que  hace  quince  ó  dieciséis  días,  que  está  malo  de  los  ojos.  Le 
ocurre  que  cuando  mira  el  sol  ó  una  pared  pintada  de  blanco,  la  luz  le  ofen- 
de, y  le  queda  una  neblina  y  algunas  veces,  una  mosquita. 
Cuando  está  en  un  lugar  sombrío,  no  le  ocurre  esto  y  se  siente  bien. 
El  fondo  del  ojo,  visto  al  oftalmoscopio,  es  normal.  No  hay  astigmatismo. 
El  campo  visual  integro.  No  hay  escotomas.  La  agudeza  visual,  fisiológica. 
Inquiriendo  la  causa  de  esta  perturbación  que  le  impide  dedicarse  á  su 
oficio  de  pescador,  averiguamos  que  la  manera  cómo  ae  pescan  las  esponjas, 
es  lo  que  ha  determinado  la  asthenopia  retiniana  ó  hiperestesia  de  la  reti- 
na, de  que  está  sufriendo.  En  efecto,  la  suspensión  del  oficio  durante  algda 
tiempo  y  el  uso  de  anteojos  ahumados,  le  restituyeron  pronto  la  vista. 
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Observación  2.^— B.  C,  de  diez  y  ocho  afíos,  natural  de  Mallorca  (Espafia), 
dos  afioB  de  residencia  en  Gnba,  pescador  de  esponjas,  de  buena  constitu- 
ción, robusto,  de  piel  tostada  por  el  sol.  Se  qneja  de  que  hace  unos  días, 
tiene  delante  nnos  hilitos  y  manchas  negras  qne  le  parece  se  mneyen  en  el 
aire,  incomodándole.  La  rista  á  distancia  normal.  El  campo  visnal  fisioló- 
gico. No  hay  escotoma.  En  el  fondo  del  ojo  no  hay  lesión.  Fné  diagnostica- 
do de  fotopsias  ó  hiperestesia  de  la  retina,  provocada  por  el  oficio  qne  ejer- 
cía. Se  le  ordena  descanso  y  cristales  ahumados,  y  después  de  algunos  dias, 
se  encuentra  bien. 

Observación  8.*  —  A.  G.,  yeintidós  afios  de  edad  y  cinco  de  residencia  en 
Cuba,  de  Mallorca  (Espafia),  bien  constituido,  le  consultó  el  15  de  mayo 
de  1890.  Hace  mes  y  medio  que  está  afectado  de  la  rista ;  tiene  una  especie 
de  nube  por  delante  que  le  impide  ver  las  personas,  sobre  todo,  cuando  se 
encuentra  al  sol  ó  hay  mucha  claridad,  pues  en  lugar  sombrío  apenas  nota 
la  molestia. 

La  agudeza  visual  y  el  campo  visual  fisiológicos.  No  hay  escotoma,  y  aun 
cuando  toma  vino  en  las  comidas  y  alguna  que  otra  copa  de  tiempo  en  tiem- 
po, no  tiene  hábitos  alcohólicos. 

Conyencidos  de  que  las  fotopsias  que  acusaba  dependían  de  su  oficio,  le 
recomendó  el  descanso  durante  algún  tiempo  y  anteojos  de  colores,  con  lo 
cual  se  vio  pronto  libre  de  aquellas. 

Observación  4.'  —  J.  F.  T.,  le  consultó  el  8  de  mayo  de  1897;  joven  eu- 
ropeo, de  veinte  afios,  robusto,  bien  constituido,  de  Mallorca  (España),  con 
tres  años  de  residencia  en  Cuba. 

Refiere  que  hace  cinco  ó  seis  meses,  que  siente  dolores  en  los  ojos  por 
dentro,  y  que  actualmente  le  molesta  el  sol  y  la  claridad  del  día,  porque  se 
le  predentan  unas  nubes  por  delante,  que  le  impiden  ver  cuando  está  á 
dicha  luz,  y  algunas  veces,  horas  después  de  estar  expuesto  á  ella ;  no  ocn- 
rriéndole  esto  cuando  se  retira  el  sol  y  durante  la  noche,  ó  á  la  sombra. 

Su  vista  era  normal.  Había  ligera  hipermetropia  latente.  El  fondo  de  bu 
ojo,  fisiológico,  é  igualmente  el  campo  visual.  No  había  escotoma. 

Aleccionado  por  los  anteriores,  desecha  el  Dr.  Santos  Fernández  la  eos- 
pecha  de  arobliopía  alcohólica,  de  que  no  tenia  síntomas,  y  acepta  el  dia^ 
nóstico  de  asthenopía  retiniana,  producida  por  el  oficio  que  desempeñaba. 

El  tratamiento  confirmó  el  diagnóstico,  pues  con  el  alejamiento  de  su 
oficio  y  el  descanso  de  sus  ojos,  curó  en  pocos  mese&t 

Cuando  el  pescador  llega  al  criadero  de  esponjas,  se  coloca  de  bruces  so- 
bre el  borde  de  la  chalana  en  que  está,  y  para  no  lastimarse  el  pecho,  inter- 
pone una  especie  de  cojín,  formado  por  las  mismas  esponjas,  extraídas  j 
secas.  Adopta  esta  posición,  para  poder  mirar  al  través  de  un  barril  que  si- 
túan a]  costado  del  bote,  y  cuyo  fondo  ha  sido  reemplazado  por  un  cristal 
plano.  De  este  modo  ve  mejor  el  fondo  del  mar,  que  el  movimiento  de  la 
superficie  del  agua,  le  impide  ver.  Cuando  descubre  la  esponja,  hace  uso  de 
una  vara  cuya  extremidad  termina  en  punta,  y  con  esta  la  hiere.  La  chala- 
na en  cuyo  costado  se  halla  el  barril,  está  casi  siempre  en  movimiento 
para  buscar  nuevas  esponjas,  y  el  pescador  lleva  la  cabeza  baja,  metida  en 
el  tonel.  Dentro  de  éste,  la  luz  es  tenue,  y  después  de  tener  algunas  horas 
los  ojos  en  ella  y  de  forzar  la  vista  para  descubrir  lo  que  busca ;  cuando  se 
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levanta  y  se  expone  á  la  Inz  del  sol,  sn  retina  se  impresiona  y  snrge  la  hi- 
perestesia, favorecida  por  la  congestión  ocnlar,  dependiente  de  la  posición 
de  la  cabeza. 

Asi  se  explica  qne  la  supresión  del  trabajo  de  la  pesca  y  el  nso  de  crista- 
les, con  objeto  de  disminuir  la  intensidad  de  la  Inz,  sean  suficientes  recur- 
sos  para  la  curación.  —  Sababia. 

REYISTA  EXTBANJEBA 


SOGEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DS   MEDICINA    DE    PABÍS 
Sesión  del  dia  2  de  Abril  de  1901. 

Keratomieosis.  —  El  Dr.  Panas  :  El  Dr.  A.  Oollomb  ha  comunicado  A  la 
Academia  un  caso  de  infección  de  la  córnea  por  el  Aapergillus  fumigatua. 
Los  casos  de  este  género  conocidos  hasta  ahora,  son  ocho.  La  mayor  parte 
recayeron  en  jóvenes.  La  afeocióo  se  ha  stribuido  á  la  penetración  en  los 
ojos  de  polro  procedente  del  suelo,  de  sacos  de  cacao,  etc.  De  los  ocho  casos, 
en  siete  la  úlcera  de  la  córnea  se  complicó  con  hipopión  discreto  unas  ve- 
cee,  abundante  otras. 

La  úlcera  ocupa  siempre  el  centro  de  la  córnea,  es  de  aspecto  como  dese- 
cado y  de  forma  más  bien  cupuliforme  que  infundibuliforme,  con  una  zona 
opaca  alrededor  y  en  el  centro  una  especie  de  clavo  de  aspecto  seco,  de  color 
gris  amarillento,  coherente  y  difícil  de  desprender.  Este  clavo  tarda  bastan- 
te en  eliminarse,  y  alrededor  sólo  se  observa  el  surco  de  separación  sin  infil- 
tración como  en  la  úlcera  serpiginosa.  Se  observa  lagrimeo  y  fotofobia  y  es 
raro  que  los  dolores  sean  intensos.  El  iris  se  afecta  ligeramente. 

El  pronóstico  de  esta  úlcera  es  mucho  más  benigno  que  el  de  la  serpigi- 
nosa hipopiónica  de  pneumococos,  bien  conocida  desde  los  estudios  de 
Ubthoff,  que  va  acompañada  de  fusión  purulenta  ó  de  tisis  del  ojo.  El  hipo- 
pión  desaparece  también  espontáneamente.  Sólo  queda  leucoma  más  ó  me- 
nos extenso  en  el  centro  de  la  córnea  que  concluye  por  dificultar  la  visión. 

Fractura  del  tercio  inferior  del  húmero  curada  por  la  movilidad  y  el  amasa- 
miento.—El  Dr.  Lucah-Cuampiokniérb  :  Una  mujer  de  treinta  y  seis  afios  se 
fracturó  el  húmero  izquierdo  por  su  tercio  inferior.  La  separación  de  los 
fragmentos  era  grandísima,  según  demostró  la  radiografía.  No  apliqué  apo- 
sito alguno,  contentándome  con  colocar  el  codo  del  brazo  fracturado  sobre 
una  almohadilla  para  mantenerlo  elevado.  Practiqué  el  amasamiento,  y  el 
dolor  disminuyó,  la  contractura  muscular  desapareció  y  el  acaba] gamiento 
de  los  fragmentos  cedió  bastante.  Bastó  este  tratamiento  para  que  la  enfer- 
ma curara  perfectamente  en  treinta  y  ocho  días. 
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Sanatorios  accidentales  para  enfermos  pobres.— El  Dr,  Bruñan  leyó  sobre 
este  asunto  nn  trabuco  cuyas  conclusioues  son  las  siguientes : 

1.*  Para  impedir  el  desarrollo  de  la  tuberculosis,  es  preciso  combatir  sus 
causas  que  son :  el  alcoholismo,  el  hacinamiento,  la  rida  sedentaria  y  el  des- 
conocimiento de  las  leyes  de  la  higiene ; 

2.^  Para  contener  la  marcha  de  la  enfermedad,  para  salvar  los  enfermos 
susceptibles  de  curación,  es  necesario  trasladarlos  fuera  de  las  ciudades  y 
someterlos  á  la  aireación  continua ; 

8.^  El  Sanatorio  construido  á  costa  de  grandes  gastos,  no  es  indispensable 
para  aplicar  este  tratamiento ; 

4.^  Muchos  enfermos  de  fortuna  modesta  curan  haciendo  sencillamente  la 
▼ida  de  campo ; 

5/  Los  indigentes  de  los  hospitales  pueden  utilizar  el  mismo  método  ; 

6/  Basta  para  crear  un  Sanatorio  preparar  á  los  enfermos  un  abrigo  con- 
tra el  viento. 

Profilaxis  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Lanobbbacz  :  Entre  las  enfermeda- 
des microbianas,  unas,  sin  predisposición  anterior,  atacan  indiferentemente 
por  decirlo  asi,  á  todos  los  individuos  :  sífilis,  viruela,  vacuna,  etc.  Otras» 
por  el  contrario,  propias  de  los  organismos  débiles  y  debilitados,  necesitan 
un  terreno  preparado  y  especial  sin  el  que  el  microbio  patógeno  nada  puede  ; 
la  tuberculosis  pertenece  á  este  número.  Para  éstas  la  profilaxis  comprende 
no  sólo  las  medidas  que  deben  adoptarse  contra  el  agente  patógeno,  sino 
que  es  preciso  ante  todo  tener  en  cuenta  las  circunstancias  etiológicas  sus- 
ceptibles de  debilitar  el  organismo  y  procurar  evitarlas  en  lo  posible. 

Hemos  formado  una  estadística  que  comprende  2192  casos  de  tuberculo- 
sos. Estos  casos  pueden  clasificarse  como  sigue  respecto  á  las  circunstan- 
cias susceptibles  de  preparar  el  terreno  y  de  favorecer  el  desarrollo  de  la  en- 
fermedad : 

Tuberculosis  7  alcoholismo 1229 

Aireación  insufíciente  y  vida  sedentaria ^^^ 

Miseria  y  privaciones. » ' 8i 

Miseria  y  emitarazo    91 

Tuberculosis  en  la  familia  (herencia  probable) 93 

Contagio *« 

Total 2192 

Excluimos  de  intento  de  esta  estadística  los  casos  de  tuberculosis  que  re- 
conocen por  causa  predisponente  una  enfermedad  distrófíca,  diabetes,  ta- 
bes, etc. 

Resulta  de  esta  estadística,  que  la  mitad  próximamente  de  los  tÍRioos  que 
hemos  observado,  recayeron  en  bebedores  antiguos.  Esta  forma  de  tubercu- 
losis se  distingue  por  dos  rasgos  característicos  :  l.^,  por  estar  localisada 
casi  siempre  en  el  pulmón  derecho  ;  2.^,  por  granulaciones  ordinariamente 
diseminadas  y  rara  vez  por  infiltración  lobulillar. 

La  tuberculosis  del  bebedor  principia  en  la  parte  superior  y  posterior  del 
pulmón  derecho,  y  esta  localización  basta  por  sí  sola  para  conocer  las  con- 
diciones etiológicas  que  han  preparado  el  terreno.  Se  explica,  según  cree- 
mos, porque  siendo  el  vértice  derecho  más  corto  y  más  ancho  que  el  is- 
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qnierdo,  imprime  al  broaqnio  del  pnlmón  derecho  ana  actiyidad  mayor  qne 
favorece  la  elimÍDación  de  mayor  proporción  de  alcohol  y  produce,  por  lo 
tanto,  una  irritación  máe  intensa  en  este  lado' qne  en  el  opuesto. 

La  hemoptisis,  síntoma  común  de  esta  forma  de  tuberculosis,  se  presenta 
ana  rea  en  cada  cinco  casos  y  casi  siempre  al  principio  de  la  enfermedad. 
La  diarrea  y  la  albuminuria  son  también  frecuentes.  La  tuberculosis  del  be* 
bedor,  que  es  más  frecuente  ep  el  hombre  que  en  la  mujer,  procede  por  bro- 
tes sucesivos,  al  menos  en  su  primera  fase,  aunque  también  se  observa  la 
forma  aguda  y  generalizada. 

Todas  las  bebidas  alcohólicas  contribuyen  á  la  génesis  de  la  tuberculosis» 
pero,  en  particular,  las  que  contienen  esencias. 

En  los  hospitales  de  Paris  se  observa  un  tuberculoso  por  cada  2*88  alco- 
hólicos, lo  que  permite  afirmar  que  la  tuberculosis  es  el  gran  peligro  del  aU 
coholismo. 

El  auAlisis  de  los  casos  de  tuberculosis,  debida  á  la  aireación  insuficiente 
y  á  la  vida  sedentaria,  me  permite  afirmar  dos  hechos :  1.**,  la  frecuencia  ma- 
yor de  la  localización  tuberculosa  en  el  vértice  izquierdo;  2.^,  el  predominio 
de  la  forma  lobnlillar  ó  caseosa  sobre  la  granulosa. 

El  modo  más  débil  de  funcionar  del  vértice  izqnierdo  con  relación  al  de- 
recho, la  actividad  menor  de  los  pulmones,  en  los  que  hacen  una  vida  se- 
dentaria, explica  la  localización  tuberculosa  y  la  forma  que  reviste.  La  edad 
y  las  profesiones  en  que  se  observa  esta  forma  de  tuberculosos,  son  distin- 
tas de  las  de  la  tuberculosis  alcohólica. 

Esta  forma  de  tuberculosis  se  manifiesta  por  macicez,  casi  siempre  consi- 
derable, en  uno  de  los  dos  vértices  ó  por  signos  cavernosos  extensos,  con 
supuración  abundante.  Hay  diarrea,  sudores  nocturnos  y  fiebre  con  exacer- 
baciones vespertinas.  La  marcha  es  variable,  á  veces  rápida,  al  menos  en  los 
jóvenes  recién  llegados  á  las  poblaciones.  Por  lo  general,  sigue  un  curso 
lento  y  puede  quedar  estacionaria  varios  años  bajo  la  infiuenciá  de  la  airea- 
ción y  de  una  alimentación  reparadora. 

La  forma  de  tuberculosis  de  que  nos  ocupamos,  es  más  frecuente  durante 
el  periodo  de  crecimiento,  cuando  el  organismo  tiene  más  necesidades  y 
hace  mayores  gastos.  Conviene,  por  lo  tanto,  vigilar  esta  edad,  porque  pre- 
cisamente es  la  de  la  reclusión  en  colegios,  fábricas  y  grandes  almacenes 
donde  el  aire  está  confinado.  El  día  que  principie  á  comprenderse  que  el  aire 
es  tan  necesario  para  la  vida  como  el  alimento  y  se  ensanchen  las  calles  y 
mejoren  las  habitaciones,  disminuirá  de  un  modo  notable  el  número  de 
tísicos. 

El  contagio  de  la  tuberculosis  es  un  problema  complejo,  y  cuya  importan- 
cia creo  que  se  ha  exagerado.  De  los  2192  casos  de  nuestra  estadística,  sólo 
puede  invocarse  esta  causa  de  la  enfermedad  en  182.  Para  producirse,  aun 
entre  cónyuges,  necesita  condiciones  exteriores  especiales  ó  cierta  predis- 
posición del  organismo,  sin  la  que  seria,  á  no  dudarlo,  más  frecuente. 

Creemos  que  la  herencia  de  la  tuberculosis  es  relativamente  rara.  Sólo 
puede  invocarse  esta  causa  en  420  casos  de  los  2192  que  forman  nuestra 
estadística.  Resulta  de  nuestras  observaciones  que  la  tuberculosis  heredi- 
taria, á  semejanza  de  la  sífilis  y  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades 
micxobiarias,  se  manifiesta  al  principio  de  la  vida,  ó  al  menos  durante  el 
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periodo  de  crecimiento  y  por  excepción  á  un»  edftd  más  aransada ;  de  modo 
que  deben  considerarse  como  sospechosos  los  casos  que  sobreTÍenea  después 
de  los  treinta  y  cinco  años.  Se  localiza  indiferentemente  en  ambos  T¿rtloee 
y  se  caracteriza  por  su  evolución  relatiramente  lenta. 

Resulta  de  lo  qne  precede,  qne  las  dos  grandes  cansas  qne  farorecen  el 
desarrollo  de  la  tnbercnlosis,  son:  el  exceso  de  las  bebidas  alcohólicas,  en 
particular  de  las  bebidas  con  esencias,  y  el  hacinamiento  ó  la  insaficlencia 
de  la  aireación  y  la  vida  sedentaria.  Estas  cansas,  cayos  efectos  inmedia- 
tos son  la  disminución  del  apetito,  la  insuficiencia  de  la  alimentación,  y, 
por  lo  tanto,  la  desnutrición  del  organismo,  preparan  de  un  modo  progresi- 
vo el  terreno  favorable  para  la  germinación-  y  el  desarrollo  del  microbio. 
Evitándolas,  se  preservará  á  la  humanidad  del  mayor  azotea  que  está  ex- 
puesta en  nuestros  días,  á  saber,  la  tuberculosis,  que  es  la  enfermedad  de  la 
civilización.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD     DE    CIUUOÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  dia  27  de  Marzo  de  1901. 

De  la  vía  mediastfnica  para  el  acceso  á  la  tráquea  y  á  los  bronquios.  —  El 

Dr.  QuBKü :  Aunque  no  pueden  negarse  las  excepciones,  es  regla  general 
que  los  cuerpos  extraños  caldos  en  la  tráquea  ó  en  los  bronquios  determinen 
accidentes  gravee  con  mucha  rapidez,  en  cuyo  caso  está  justificado  intentar 
una  operación'.  En  mi  sentir,  y  una  vez  asta  determinada,  no  debe  segnine 
la  via  que  el  Dr.  Ricard  signió  en  el  caso  que  nos  expuso  en  la  sesión  ante- 
rior, puesto  que  es  peligrosa  en  virtud  de  que  las  maniobras  se  verifican  en- 
tre los  grandes  vasos,  de  qne  no  da  acceso  á  la  bifurcación  de  la  tráquea, 
sino  en  un  punto  más  elevado,  y,  por  consecuencia,  no  permite  la  explora- 
ción de  los  bronquios,  y  de  que  descubre  la  parte  anterior  de  la  tráquea,  es 
decir,  la  región  de  los  anillos  que  se  oponen  ala  percepción  del  cuerpo  ex- 
traño, como  le  sucedió  á  nuestro^colega.  Por  estas  razones  me  ha  sorprendi- 
do que  el  Dr.  Ricard  hubiese  desechado  la  via  posterior.  En  este  sentido 
he  practicado  algunas  nuevas  investigaciones  en  el  cadáver  y  me  he  conven- 
cido que  se  puede  llegar  fácilmente  al  mediastino  posterior.  He  aquí  el  ma- 
nual operatorio  que  puede  seguirse:  incisión  y  corte  de  un  colgajo  de  la  ter- 
cera á  la  sexta  costilla ;  resección  de  la  cuarta,  quinta  y  sexta  costillas ; 
desprendimiento  de  la  pleura  ;  separación  del  pulmón,  y  á  loe  8  ó  10  centí- 
metros de  profundidad  se  encuentra  el  cayado  de  la  ázigos  que  se  separa; 
con  el  Índice  se  busca  la  extremidad  posterior  de  los  cartílagos  bronquiales 
y  traqueales,  y  si  se  nota  el  cuerpo  extraño  á  través  de  la  porción  membra- 
nosa, se  incinde  esta  porción  del  canal  traqueal.  Este  procedimiento  me  pa- 
rece que  reúne  menos  peligros  y  más  ventajas  que  la  via  anterior. 

El  Dr.  PoiRiBR  :  En  un  hombre  con  un  tumor  del  mediastino  que  traspa- 
saba la  horquilla  y  los  bordes  del  esternón,  determinando  accidentes  de  as- 
fixia, abordé  la  neoplasia  del  modo  siguiente :  después  de  haber  cortado  nn 
colgajo  cutáneo  en  ü  de  base  inferior  y  siguiendo  los  bordes  del  esternón, 
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prActiqné  las  desarticnlacioDeB  esterno-clayicnlareB,  seccioDé  los  primeros 
y  segundos  cartílagos  costales  y  separé  hacía  afuera  el  segmento  esternal 
libre ;  como  qne  el  tnmor  se  prolongaba  hacia  abajo,  tnve  qne  transformar 
la  incisión  en  H  y  llerarla  hasta  el  tercer  cartílago  costal,  qne  fué  seccio- 
nado, lo  mismo  qne  el  esternón,  en  este  sitio.  Separé  el  tnmor  á  pedasos, 
raspando  sobre  los  troncos  renosos  y  arteriales  sin  poder  practicar  nna  ex* 
tirpación  completa.  La  herida  se  reunió  por  primera  intención,  pero  la  reci- 
dirá  ha  sido  rápida  y  seguida  de  muerte  por  asfixia.  Yo  recomiendo  esta  ln« 
cisión  en  ü  para  abordar  el  mediastino  anterior,  puesto  que  es  cómoda, 
abre  nna  amplia  TÍa  y  da  muy  poca  sangre. 

£1  Dr.  TuFriBR :  Me  parece  que  para  notar  un  cuerpo  extraño  en  el  inte- 
rior de  la  tráquea  ó  de  los  bronquios,  es  necesario  palpar  estos  conductos 
entre  dos  dedos,  para  que  uno  sirva  de  plano  de  resistencia  sobre  el  cual  se 
apoya  el  otro  y  limita  el  cuerpo  extrafio.  Un  medio  muy  simple  de  fijar  y 
no  perder  de  vista  la  situación  de  éste  en  el  curso  de  la  interyención,  con- 
sistiría en  operar  bajo  la  radioscopia. 

Empleo  de  la  radiografía  estoreoacópica  en  cirugía.  —  El  Dr.  Bícl^rs  :  La 
radiografía  estereoscópica  está  llamada  á  prestar  grandes  servicios  á  la  ci- 
rugía, puesto  que  nos  da  la  imagen  en  relieve  de  los  objetos,  es  decir,  la 
ilusión  de  la  realidad.  Las  imágenes  estereoscópicas  pueden  versé  con  la 
luz  del  día  ó  con  luz  artificial,  y  son  de  un  manejo  más  fácil  qne  las  prue- 
bas radiográficas  ordinarias.  Su  interpretación  exige  sin  duda  una  cierta 
educación  que,  por  lo  demás,  no  es  complicada  y  se  adquiere  pronto. 

Tratamleoto  dala  infección  puerperal  por  la  hiatereetomia.— El  Dr.  Rochard:  . 
Considera  el  Dr.  Faure  la  intervención  quirúrgica  como  perfectamente  jus- 
tificada en  los  casos  de  infección  puerperal  grave,  y  se  declara  partidario 
convencido  de  la  histerectomía  vaginal.  Si  no  tengo  inconveniente  en  apro- 
bar la  primera  parte  de  la  opinión  del  Dr.  Faure,  no  participo  de  la  segun- 
da,^y  en  nna  de  las  sesiones  precedentes  ya  he  manifestado  por  qué  razones 
prefiero  la  vía  abdominal  á  la  vaginal. 

£1  Dr.  PicQü¿ :  Entre  las  infecciones  puerperales,  es  necesario  distinguir 
la  forma  hipertóxica,  que  mata  á  las  enfermas  antee  de  que  den  tiempo  á  la 
intervención  ;  las  formas  de  intensidad  media,  en  las  que  la  intervención  es 
útil,  y  la  forma  gangrenosa  descrita  por  Bekmann,  en  que  está  muy  indicada 
la  histerectomía  abdominal  total. 

Tratamiento  de  la  eaplna  bifida  por  la  extirpación.— El  Dr.  Broca:  Los  doc- 
torea Letoux  (de  Vannes)  y  de  Rouville  (de  Montpellier),  nos  han  enviado 
cada  uno  una  observación  de  espina  bifida  tratada  por  la  extirpación.  En 
los  dos  casos  se  trataba  de  nifios  de  pocos  meses.  La  intervención  de  Le- 
toux ha  ido  seguida  de  buenos  resultados  inmediatos,  pero  el  nifio  en  segui- 
da fué  perdido  de  vista.  El  Dr.  Rouville  también  obtuvo  la  curación  opera- 
toria, pero  su  enfermito,  á  los  diecioch'o  meses,  tenía  una  hidrocefalia  enor- 
me con  todas  las  alteraciones  consiguientes.  Esta  es  la  suerte  que  espera 
fatalmente  á  los  nifios  operados  de  espina  bifida  en  dicha  edad.  Por  esta  ra- 
zón es  preferible  renunciar  á  las  extirpaciones  precoces  y  no  intervenir  hasta 
mucho  más  tarde  y  aun  en  circunstancias  bien  determinadas. 

GoDINA  GaSTBLLVÍ. 
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Transmisión  de  la  enfermedad  gangiionar  del  caballo  al  hombre.  — El  doctor 
Scholbr:  El  Bnjeto  qoe  aqni  preBonto,  de  oficio  cochero,  tnro  en  la  mncoBa 
del  párpado  nna  úlcera  con  exudado  grisáceo,  y  dos  días  después  otra  pare- 
cida en  la  conjnntiya.  Los  ojos  estaban  mbicnndos  y  la  córnea  mny  opaca. 
A  los  catorce  dias  de  sn  ingreso  en  la  Clínica  se  curaron  las  úlceras.  Antes 
de  esto  habla  sentido  este  sujeto  cefalalgia,  aturdimiento,  dolores  generales 
en  los  miembros  y  quebrantamiento  de  fuerzas. 

Desde  el  28  de  diciembre  al  6  de  enero  hubo  fiebre  que  llegó  hasta  40*  y 
que  iba  acompañada  de  hinchazón  de  las  piernas,  ligero  edema,  exantemas 
y  petequias  cntáneas ;  la  piel  estaba  hinchada  y  rubicunda,  y,  en  las  artícn- 
laciones,  tensa.  Estos  síntomas  retrogradaron.  Mientras  la  fiebre  era  aún 
muy  alta,  se  presentaron,  tos  con  expectoración  espesa  y  bastante  escasa, 
YÓmitos  y  deposiciones  moldeadas  y  mezcladas  con  sangre.  En  la  actualidad 
la  temperatura  es  normal  y  en  la  orina  hay  algo  de  albúmiua. 

Las  c glándulas '  del  caballo  es  una  enfermedad  generalmente  inocua. 
Consiste  en  un  catarro  de  la  mucosa  nasal  acompañado  de  úlceras  cubier- 
tas de  un  exudado  gris  y  de  gran  secreción,  cuya  afección  se  propaga  pau- 
latinamente á  lo  largo  de  los  ganglios  y  de  los  rasos  linfáticos,  se  hace  pu- 
rulenta y  determina  la  formación  de  abscesos.  Además  de  esta  forma  regu- 
lar, hay  otra  en  la  que  los  productos  de  secreción  purulenta  penetran  en  el 
torrente  circulatorio  y  producen  una  especie  de  septicemia.  En  el  caballo  se 
presentan  también  hinchazones  del  pecho  y  de  la  pierna,  erupciones  cutá- 
neas de  color  rojo  y  que  generalmente  aparecen  en  forma  papulosa,  pe^ 
quias  y  prominencias  de  cierta  extensión  superficial  y  metástasis  en  los  ór- 
ganos internos,  tales  como  el  intestino,  baso  y  rifiones.  El  curso  es  pareci- 
do al  de  una  septicemia. 

El  Dr.  Schutz  y  otros  atribuyen  la  afección  á  un  estreptococo  oval.  En 
el  caso  presente  el  contagio  debió  haberse  realizado  por  la  mucosa.  En  la 
literatura  no  se  conoce  hasta  ahora  un  caso  parecido. 

Cálculos  renales  que  presentan  ciertas  particularidades.  —  El  Dr.  Klkmpb- 
ker:  De  los  tres  cálculos  renales  que  aquí  presento,  el  primero  proriene  de 
un  sujeto  que  padeclade  hematuria  de  origen  renal.  La  orina  era  acida  y 
contenía  leucocitos  y  muchas  bacterias.  Primeramente  salió  un  Calculito, 
como  un  grano  de  mijo,  de  fosfato  amonico-magnésico  y  á  los  tres  días  otro 
de  oxalato  de  cal.  Es  eridente  que  este  cálculo  habla  sido  causa  de  una  pie> 
lonefrítis  que  se  complicó  con  inrasión  de  bacterias,  la  cual  produjo  la  al- 
calinidad temporal  de  la  orina.  Esta  recobró  después  su  acidez  y  por  eso  se 
formaron  dos  cálculos,  uno  alcalino  y  otro  ácido. 

El  segundo  proviene  de  una  sefiora  que  padecía  de  hematuria :  es  de  fos- 
fato calcico  con  núcleo  de  carbonato  también  calcico.  Aunque  con  el  trata- 
miento se  obtuvo  la  acidez  de  la  orina,  eata  acidez  ya  no  pudo  disolver  el 
cálculo  alcalino  completamente  formado. 
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£1  tercer  cálenlo  ee  Tolaminoso,  está  coDstitaido  por  ozalato  de  cal,  aun- 
qne  la  orina  era  completamente  acida  y  habla  provocado  grayes  cólicos. 

El  Dr.  Sbnator  :  El  contraste  entre  la  composición  del  cálenlo  y  la  cuali- 
dad de  la  orina  qné  se  observa  en  casos  como  los  referidos,  creo  poderlo  ex- 
plicar, suponiendo  qne  el  rifión  sano  segrega  orina  acida  y  el  enfermo  orina 
alcalina.  Sin  embargo,  hacen  falta  muchas  investigaciones  para  confirmar 
eeta  hipótesis. 

Ojo  artificial  mevil.  —  El  Dr.  Hooo  WoLrr :  Aquí  presento  á  un  sujeto  en 
el  que  he  conseguido  la  movilidad  de  un  ojo  artificial.  La  operación  qne  se 
practica  en  estos  casos  se  propone  no  extirpar  todo  el  globo  ocular,  sino 
vaciarlo  de  su  contenido  patológico,  y  en  cambio  dejar  las  cubiertas  con  les 
músculos  que  en  ellas  se  insertan,  á  fin  de  conservar  al  ojo  artificial  la  mo- 
vilidad y  la  convexidad  normales.  Esto  se  consigne  uniendo  á  la  cubierta  ex- 
terior, por  medio  de  sutura,  esferas  huecas  que  están  revestidas  de  hoja  de 
plata.  El  muflón  formado  de  ese  modo  posee  una  gran  movilidad  que  se  co- 
munica al  ojo  artificial.  De  «100  casos  sólo  en  5  se  sabe  que  este  procedimien- 
to hubiese  provocado  una  oftalmia  simpática  que  en  general  fué  benigna. 
Los  casos  en  que  fué  expulsada  la  esfera  reconocieron  por  causa  una  mala 
técnica  operatoria.  Esta  se  ha  perfeccionado  con  el  método  de  oclusión  de 
Schmidt  y  con  las  bolas  de  filigrana  de  Pfluger,  las  cuales  tienen  unos  orifi- 
cios por  donde  penetran  las  granulaciones. 

El  procedimiento  á  que  me  refiero  está  contraindicado  en  los  casos  de  tu- 
mores malignos,  de  oftalmia  simpática  ó  de  atrofia  muy  avanzada  del  globo 
ocular. 
El  Dr.  Gluck:  Eh  1885  ya  aconsejé  yo  las  esferas  de  filigrana. 
Ulceras  cutáneas  numerosas  en  un  caso  de  sífilis  terciaria.— El  Dr.  Ledbr- 
masn;  La  mujer  de  cincuenta  y  un  afios  que  aqui  comparece  es  casada ;  pre- 
tende DO  haber  observado  su  afección  hasta  hace  tres  afios.  Hace  diez  dio  á 
lus  un  feto  que  no  era  de  todo  tiempo,  y  algunos  años  después  fué  operada  de 
un  bubón  inguinal.  Está  muy  desnutrida  y  presenta  en  la  cara  extensas  cica- 
trices con  infiltraciones  resistentes  y  cubiertas  de  costras  de  color  de  miel ; 
en  la  mitad  derecha  de  la  nuca  hay  infiltraciones  análogas ;  en  el  mango  del' 
esternón  una  úlcera  profunda  que  al  parecer  penetra  hasta  la  tráquea,  y  que 
presenta  trayectos  fistulosos  profundos;  úlceras  análogas  se  ven  en  el  brazo 
derecho,  en  el  pliegue  glnteo-femoral  derecho,  etc.  Al  mismo  tiempo  están 
debilitadas  la  reacción  de  la  pnpila  á  la  luz  y  la  acomodación,  y  la  enferma 
vacila  si  cierra  los  ojos;  evidentemente  está  también  interesado  el  sistema 
nervioso.  La  orina  contiene  mucha  albúmina  y  glóbulos  de  pus.  La  enferma 
nunca  ha  sido  tratada  con  mercurio.  Por  ahora  sólo  se  usan  el  iodnro  potási- 
co al  interior  y  los  preparados  de  iodo  al  exterior,  pero  habrá  que  emprender 
una  cura  mercurial  cuando  haya  mejorado  la  nutrición  de  la  enferma.  Ade- 
más, para  evitar  qne  la  retracción  cicatricial  llegue  á  comprimir  la  tráquea 
será  preciso  practicar  una  operación  autoplástica. 

Operaciones  autoplásticas.—  El  Dr.  Glocr:  Primer  cctso.  —  En  la  joven  de 
quince  afios  que  aqui  presento,  existió  una  periostitis  purulenta  con  oblite- 
ración total  y  anquilosis  en  la  articulación  temporo-maxilar,  que  impedía 
sacar  la  lengua  y  separar  las  dos  filas  de  dientes.  La  sinostosis  ebúrnea  la 
quité  con  escoplo  y  martillo ;  la  hemorragia  procedente  de  la  maxilar  inter- 
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na  la  oohibi  con  el  taponamiento  y  la  ^igadnra  mediata,  y  despuée  de  diez 
días  de  taponamiento,  tallando  en  la  región  frontal  nn  colgajo  cutáneo  qoe 
ingerta  por  medio  de  enturas,  etc.,  formé  por  la  ria  de  la  artroplastia  una 
articulación,  gracias  á  la  cual  la  enferma  pudo  volver  á  abrir  la  boca. 

Segundo  caso. — De  resultas  de  un  traumatismo  sufrido  en  la  juventud,  se 
produjo  en  este  caso  una  obliteración  de  la  nariz  con  ozena,  cuya  lesión  fué 
tratada  varías  veces  por  los'  rínólogos  sin  ningún  resultato.  Después  de 
abrir  la  nariz,  invirtiendo  hacia  afuera  los  colgajos  tallados  con  tal  objeto, 
con  escoplo  y  martillo  extirpé  las  masas  cicatriciales  y  las  úlceras,  á  la  vez 
que  las  prominencias  óseas,  y  cubrí  el  defecto  que  quedaba  con  un  colgajo 
cutáneo  pediculado  y  tomado  de  la  región  del  carrillo. 

Tercer  caso.  —  8e  refiere  á  una  nifia  que  fué  operada  de  un  modo  análogo, 
la  cnal  en  agosto  de  1900  habla  sido  tratada  por  mi  sustituto,  á  causa  de  un 
estomacace  grave  y  complicado  con  gangrena  pútrída  del  suelo  de  la  boca. 

Cuarto  caso.-^e  trataba  de  un  aneurisma  cirsóideo  de  la  región  temporal 
derecha,  que  operé  según  el  método  de  Krause  con  colgajo  no  pediculado, 
después  de  haber  descubierto  la  carótida  primitiva  y  ligádola  provisional- 
mente con  un  hilo  de  goma. 

Finalmente,  aquí  presento  un  joven  que  fué  arrollado  por  un  coche,  su- 
friendo con  ese  motivo  graves  lesiones  en  las  regiones  sKcra  y  glútea,  com- 
plicadas con  derrame  sanguíneo  intraperitoneal,  rotura  transversal  del  rec- 
to, gangrena  de  las  masas  glúteas,  etc.  Ligué  las  arterias  y  atraje  el  recto 
hacia  abajo,  fijándolo  después  con  nn  tapón  y  suturas.  Con  dos  operaciones 
iratoplásticas  que  practiqué  más  tarde,  el  sujeto  se  curó  completamente,  in- 
cluso de  6U  incontinencia  anal. 

Tratamiento  conservador  do  los  tumores  purulentos  de  los  anejos.  —  El  doc- 
tor DuBRSBN  :  El  método  conservador  de  tratar  los  piosalpinx  y  los  absce- 
sos ováricos,  y  que  tiene  por  base  la  incisión  vaginal,  merece  propagarse  y 
difundirse.  Los  procedimientos  quirúrgicos  á  que  tal  método  se  presta  son 
muy  variados  :  incisión  de  la  bóveda  vaginal  con  abertura  subsiguiente  en 
el  saco  adherente,  incÍBÍón  en  la  bóveda  vaginal  lateral,  disección  y  aisla- 
miento de  la  vejiga,  sección  del  ligamento  cardinal,  sección  de  ambos  liga- 
mentos cardinales  en  los'casos  de  piosalpinx  bilateral  con  parametritis,  etc. 
En  las  mujeres  jóvenes,  cabe  la  posibilidad  de  conservar  el  ovario.  Aun  el 
procedimiento  últimamente  mencionado  siempre  viene  á  representar  una 
intervención  de  mucha  menos  entidad  que  la  extirpación  vaginal  total.  De 
todos  modos,  sea  cualquiera  el  método  que  se  prefiera,  hay  que  evitar  tanto 
el  prolongar  demasiado  el  tratamiento  expectante,  camo  todo  lo  que  sea  re- 
tener á  las  enfermas  en  la  cama  por  mucho  tiempo,  ó  practicar  operaciones 
de  gran  importancia.  Siempre  debemos  tener  presente  la  regla  del  itito^  dto 
etjticunde. 

Valor  del  régimen  vegetal.  (Tema  presentado  por  el  Dr.  Allni).  —  E\  doctor 
Babr  :  En  otro  tiempo,  sólo  se  daba  carne  á  los  presos  cuatro  veces  al  alio. 
La  ración  diaria  constaba  de  patatas,  legumbres,  farináceos  y  berzas ;  era, 
por  lo  tanto,  muy  rica  en  hidratos  de  carbono  y  muy  pobre  en  grasa  y  en 
albúmina.  Desde  1868  se  afiadió  dos  veces  por  semana  84  gramos  de  carne 
de  vaca  y  45  de  carne  de  cerdo.  La  ración  sólo  contenia  108  gramos  de 
albúmina,  22  de  grasa  y  610  de  hidratos  de  carbono;  la  albúmina  procedía 
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por  completo  de  los  Tegetales  y  principalmente  de  pan  negro  de  moynelo 
(600  gramoe).  La  ración  se  preparaba  en  forma  de  sopa  y  de  papilla ;  conte- 
nia gran  cantidad  de  agua  y  era  poco  apetitosa,  sosa  y  monótona.  No  tarda- 
ron en  presentarse  en  mncbos  presos  asco,  nAn seas  y  repugnancia  al  alimen- 
to ;  sobreyinieron  síntomas  grares  de  dispepsia,  trastornos  digestiros,  cata- 
rros intensos,  diarreas,  hidropesía,  etc.  La  mortalidad  era  triple  de  la  qne 
correspondía  á  la  edad  de  ios  sujetos,  los  cuales  presentaban  muy  pronto  un 
estado  de  caquexia  general  y  de  marasmo  que  los  predisponía  á  toda  clase 
de  enfermedades  endémicas  y  epidémicas,  á  la  tisis,  á  afecciones  del  sistema 
quilopoyético,  á  estados  de  inanición,  etc.  La  causa  de  esta  mayor  mortali- 
dad la  atribuyeron  todos  los  médicos  principalmente  ala  alimentación  insu- 
ficiente, aunque  también  influían  el  hacinamiento  y  otras  circunstancias 
antihigiénicas.  Así  es  que,  desde  que  en  1887  se  redujo  en  la  ración  diaria 
la  cantidad  de  hidratos  de  carbono  y  se  añadieron  grasas  y  albúmina  animal 
bajo  la  forma  de  leche,  queso,  arenques,  etc.,  de  tal  manera  que  riño  á  estar 
constituida  por  24  gibamos  de  albúmina  animal,  80  de  albúmina  vegetal, 
56  de  grasa  y  550  de  hidratos  de  carbono,  descendió  la  mortalidad  de  un 
dl8  por  1000  á  un  194  en  los  años  1888  á  89  y  posteriormente  á  un  148.  Bu 
Sueoia  é  Inglaterra  se  han  observado  hechos  análogos. 

En  resumen,  el  régimen  vegetal  es  impropio  y  perjudicial  para  la  alimen- 
-  tación  colectiva  en  cárceles,  cuarteles,  hospicios  y  demás  establecimientos 
análogos. 

£1  Dr.  Albo  :  Debo  insistir  en  que  mi  único  objeto  ha  sido  «preciar  el 
valor  terapéutico  del  régimen  vegetal  v  que,  por  otra  parte,  mis  nuevos  ex- 
perimentos, son  algo  más  que  hechos  curiosos,  puesto  que  nos  han  dado  á 
conocer  resultados  de  mucha  importancia  en  lo  que  se  refiere  á  la  ración 
mínima  de  albúmina  con  que  puede  pasar  el  hombre  en  algunos  casos.  La 
discusión  que  acaba  de  sostenerse,  demuestra  que  no  es  muy  conocido  el 
régimen  lacto- vegetal,  puesto  que  las  indicaciones  que  yo  he  establecido  ó 
no  han  sido  aceptadas  ó  no  han  sido  ampliadas  en  gran  manera.  Pero  estoy 
también  muy  lejos  de  aconsejar  este  régimen  como  una  panacea,  pues  sólo 
me  he  propuesto  precisar  sus  indicaciones  en  determinados  grupos  mor- 
bosos.—R.  DBL  Valls. 


XIX    CONOBESO    ALEMÁN    DE    MEDICINA   INTERNA 

Cüehrado  en  Berlín  del  16  al  19  de  Abril  de  1901. 

Disüurso  inaugural.  —  El  Dr.  ^na^or  recuerda  los  grandes  progresos  que 
se  han  realisado  en  el  siglo  xix,  sobre  todo  en  lo  que  se  refiere  al  diagnósti- 
co, progresos  que  exceden  con  mucho  á  los  que  se  habían  alcanzado  en  este 
mismo  terreno  en  los  siglos  precedentes.  Al  empezar  el  siglo  xix  el  médico' 
no  contaba  con  más  medios  de  investigación  que  con  sus  cinco  sentidos,  sin 
ningún  otro  auxilio,  y  aun  éstos  mismos  no  loe  sabía  utilizar  como  aprendió 
después  á  hacerlo.  En  la  actualidad,  un  Hércules  no  sería  capaz  de  llevar 
consigo  todos  los  medios  y  aparatos  que  se  emplean  para  poder  establecer 
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el  diagnÓBtioo,  y  basta  como  pnieba  una  ojeada  á  la  Exposición  que  se  ce- 
lebra al  teiemo  tiempo  qoe  este  Congreso. 

A  pesar  de  todo,  ba  habido,  y  ánn  signe  habiendo,  Escnelas  eomo  la 
Homeopática  y  la  de  Rademacher  qne  pretenden  tratar  á  los  enfermos,  si  no 
renunciando  en  absoluto  á  todo  diagnóstico,  contentándose  con  la  aprecia- 
ción de  los  síntomas  más  ostensibles,  y  concediendo  mny  poca  importancia 
ó  basta  menospreciando  en  absoluto  la  Anatomía  patológica  y  la    tiologia. 

Los  primeros  progresos  en  el  arte  del  diagnóstico  no  inflnyeron  en  la  teía- 
péntica.  En  efecto,'á  medida  que  se  fueron  conociendo  mejor  las  lesiones 
patológicas  de  los  órganos  y  se  comprendió,  gracias  á  las  in^estigacionea 
microscópicas,  que  aun  en  enfermedades  localizadas  en  apariencia  se  intere- 
saban más  ó  menos  todos  los  tejidos  del  cuerpo,  se  iba  perdiendo  la  espe- 
ranza de  poder  inflnir  en  los  procesos  morbosos,  con  medios  terapéuticos,  ▼ 
sobre  todo  con  medicamentos.  Hasta  llegó  á  dudarse  de  que  fuera  posible 
tratar  con  éxito  las  enfermedades  internas.  Esta  tendencia  era  al  mismo 
tiempo  una  reacción  contra  el  abuso  de  las  evacuaciones  sanguíneas  y  de 
los  Yomitivos  y  purgantes  que  tan  en  boga  hablan  estado  en  cierto  tiempo, 
abuso  que  también  vino  á  combatir  la  Homeopatía,  único  mérito  por  cierto 
de  este  sistema.  Llegó  un  momento  en  que  dominaba  el  nihilismo  terapéu- 
tico, y  en  que,  por  lo  tanto,  habla  médicos  que  cifraban  todo  su  empefio  en 
obtener  triunfos  diagnósticos,  abandonando  en  cambio  el  tratamiento  como 
cosa  accesoria. 

Pero  no  tardó  en  cambiar  este  estado  de  cosas.  La  química  comenzó  á 
enriquecer  á  la  materia  médica  con  importantes  remedios;  los  métodos  cura- 
tivos físico- dietéticos  adquirieron  mayor  estimación  y  se  fueron  modifi- 
cando, y,  finalmente,  llegó  la  época  de  la  antisepsia  y  de  la  asepsia,  vién- 
dose entonces  que  todo  lo  que  perfecciona  el  diagnóstico  también  redunda 
al  fin  en  beneficio  de  la  terapéutica.  Se  penetró  en  la  naturaleza  de  enfer- 
medades que  hasta  entonces  estaban  muy  mal  conocidas  y  que  se  hablan 
agrupado  bajo  una  denominación  común,  las  cuales,  una  vez  bien  conocidas 
ofrecieron  terreno  muy  favorable  para  la  profilaxia  y  la  terapéutica.  Tal  su- 
cedió, verbigracia,  con  la  triquinosis,  las  anemias  parasitarias,  sobre  todo 
la  producida  por  el  anquilostoma,  la  actinomicosis,  el  mixedema,  las  di- 
versas formas  de  afecciones  renales,  etc.  Además,  se  pudo  establecer  el 
diagnóstico  de  enfermedades  que  hasta  entonces  sólo  se  conocían  en  el  ca- 
dáver, pero  que  desde  dicha  época  ya  fué  posible  estudiarlas  con  éxito  á  la 
cabecera  del  enfermo.  Merecen  en  tal  concepto  especial  mención  aquellas 
enfermedades  orgánicas  que  la  Medicina  interna  sustrajo  al  tratamiento 
quirúrgico  gracias  á  los  progresos  del  diagnóstico,  comenzando  por  el  hidro- 
tórax  y  terminando  por  las  múltiples  afecciones  que  se  pueden  presentar  en 
la  profundidad  del  vientre  y  en  el  interior  del  cráneo  y  del  conducto  verte» 
bral.  Después  se  aprendió  á  conocer  en  sus  primeros  comienzos  ciertas  en- 
fermedades que  antes  sólo  se  diagnosticaban  cuando  estaban  bien  desarro- 
lladas y  se  hallaban  en  un  período  avanzado  y  quizá  incurable,  resultando 
de  esto  que  con  los  nuevos  adelantos  se  las  vino  á  diagnosticar  en  una 
época  en  que  todavía  no  han  provocado  ningún  daño  grave,  y  en  que,  por  lo 
tanto,  presentan  mayores  probabilidades  de  terminar  favorablemente.  Hace 
ochenta  ó  cien  años  sólo  se  conocía  la  diabetes  sacarina  en  sus  formas  mea 
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gtftTeB  j  máft  sTanzadM  j  se  1»  consideraba  como  nna  enfermedad  rarísima 
y  de  mny  mal  pronóstico,  por  más  que  la  vida  podía  dnrar  con  ella  algunos 
«fios.  De  entonces  acá  se  ha  aprendido  á  conocer  la  enfermedad,  con  lo  cual 
sa  tratamiento  promete  ronchas  mayores  esperanzas  en  la  generalidad  de 
los  casos.  Respecto  á  la  tabes,  hará  sólo  unos  cincuenta  afios  que  Bomberg 
creía  una  obligación  humanitaria  manifestar  desde  luego  á  estos  enfermos 
que  con  las  interrenciones  terapéuticas  no  podían  más  que  perder  terreno. 
Hoy  en  día  conocemos  la  enfermedad  en  una  época  en  que  sería  inhumano 
y  hasta  indisculpable  renunciar  á  interrenciones  terapéuticas  que  pueden 
mejorar  á  estos  enfermos  y  colocarlos  durante  muchos  afios  en  un  estado  sa- 
tisfactorio y  en  disposición  de  desempefiar  sus  deberes  profesionales.  La 
tuberculosis  era  tan  temida  en  otro  tiempo  que  los  médicos  no  querían  de- 
clarar la  enfermedad  á  sus  clientes;  en  cambio  hoy  acuden  éstos  en  tropel  á 
los  Sanatorios.  La  sueroterapia,  última  adquisición  de  la  Terapéutica,  es 
resultado  exclusivo  de  los  progresos  que  ha  hecho  el  diagnóstico  en  el  do- 
minio de  la  bacteriología. 

La  profilaxia  de  las  enfermedades  ha  ganado  muchísimo  con  los  pro- 
gresos en  el  arte  del  diagnóstico,  pues  si  bien  es  cierto  que  ▼.  Pettenkofer 
con  sus  fructuosos  trabajos  ha  sido  el  promotor  de  las  mejoras  en  el  terreno 
de  la  higiene,  y  por  lo  tanto,  en  la  profilaxia  de  las  enfermedades,  es  lo 
cierto  que  ésta  no  alcanzó  un  nirel  en  que  antes  no  hnbiera  podido  pensarse 
influyendo  no  sólo  en  la  salud  individual  sino  también  en  la  vida  de  los 
^meblos,  en  el  tráfico  y  en  la  prosperidad  de  las  naciones  hasta  que,  gracias 
á  las  investigaciones  fundamentales  de  Roberto  Eoch  se  consiguió  poder 
descubrir  los  agentes  específicos  de  determinadas  dolencias.  Todo  lo  que  se 
ha  alcanzado  en  nuestra  época  respecto  á  la  proñlaxia  del  cólera,  de  la 
peste,  de  la  rabia,  de  la  lepra  y  del  paludismo,  sin  hablar  de  las  desvasta- 
doras epizootias,  no  se  hnbiera  podido  hacer  sin  diagnóstico  bacteriológico. 
8i  la  terapéutica  ha  dejado  de  ser  lo  qne  era,  hará  una  generación,  el  hi- 
jastro de  la  Medicina,  se  debe  esto  en  gran  parte  á  los  progresos  del  diag- 
nóstico, que  nos  han  permitido  reconocer  en  el  vivo  lo  que  nos  había  ense- 
fiado  Morgagni  en  sus  siete  libros  de  gedibus  et  causis  morborum.  Cada  nuevo 
avance  en  el  conocimiento  de  la  enfermedad,  prepara  el  camino  á  un  pro- 
greso ulterior  en  su  terapéutica. 

Pero  el  diagnóstico  médico  tiene  que  resolver  además  otros  problemas, 
tales  como  el  de  la  manera  de  reaccionar  el  organismo  á  los  distintos  estados 
morbosos,  el  de  averiguar  hasta  qué  punto  las  disposiciones  propias  de  la 
economía  intervienen,  para  defenderla  de  las  causas  nocivas,  cómo  se  mo- 
difica el  estado  general  y  de  qué  modo  se  conducen  los  órganos  de  más  im- 
portancia. Todo  médico  de  alguna  práctica  sabe  qne  una  misma  enfermedad 
puede  exigir  un  tratamiento  diferente,  según  las  variaciones  que  presenten 
las  particularidades  antes  mencionadas.  Gomo  Hufeland  ha  dicho  en  su 
tiempo,  puede  suceder  que  tratemos  muy  bien  á  la  enfermedad,  y  muy  mal 
al  enfermo.  Importa  mucho  saber  si  la  vida  do  éste  está  amenazada  de  pe- 
ligro, y  en  caso  afirmativo,  de  qué  dase  de  peligro  se  trata.  En  muchos 
casos  el  diagnóstico  de  este  peligro  es  más  decisivo  para  la  conducta  del 
médico  que  el  del  asiento  y  causa  de  enfermedad,  sin  qne  esto  quiera  decir 
que  deba  abandonarse  el  tratamiento  sintomático,  el  cual  exige  ser  muy  te- 
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nido  en  cuenta  siempre  qne  un  síntoma  adquiere  tal  intensidad  que  se  hace 
intolerable.  Esto  no  quiere  decir  que  haya  necesidad  de  combatir  deade 
luego  todo  síntoma  que  figure  en  primer  término,  como  lo  hacen  los  charla^ 
tañes.  Hay  que  saber  conceder  á  cada  uno  su  importancia  respectira,  y  eate 
diagnóstico  requiere  á  veces  más  sagacidad  y  experiencia  que  el  diagnóstico 
del  asiento  de  la  enfermedad  y  de  la  causa  del  peligro  existente.  El  diag^ 
nóstico  que  se  encamina  á  conocer  la  enfermedad,  siempre  debe  ser  el  norte 
de  la  terapéutica.  En  este  sentido  siempre  tendrá  Talides  el  proverbio: 
Qui  hene  diagnosdt^  hene  ctirat, 

Medicamontos  cardíacos  y  yasonoteros.— El  Dr.  Gottlibb,  de  Heidelberg  : 
Todo  trastorno  de  la  circulación  determina  una  distribución  patológica  de 
la  sangre.  El  objeto  de  los  medicamentos  cardiacos  y  yasomotores  es  res- 
tablecer la  normalidad  de  esta  distribución.  Sólo  el  análisis  de  todas  las 
funciones  orgánicas  es  el  que  nos  puede  dar  una  idea  exacta  de  cómo  está 
distribuida  la  sangre  en  el  momento  respectivo,  pues  si  bien  el  pulso  radial 
nos  da  á  conocer  el  grado  de  repleción  de  los  yasos  periféricos,  no  nos  per- 
mite deducir  el  estado  de  la  distribución  general  de  la  sangre;  para  esto  te- 
nemos que  conocer  también  el  contenido  sanguíneo  de  los  órganos  inte- 
riores. Verdad  es  que,  aun  en  estado  fisiológico,  varía  mucho  la  afluencia 
de  sangre  á  los  diferentes  órganos,  segiln  la  mayar  ó  menor  actividad  de 
éstos,  por  lo  cual  puede  modificarse  la  distribución  de  la  sangre,  sin  per- 
juicio para  el  organismo,  con  tal  que  la  inervación  vasomotora  sea  capas  de 
conservar  constante  la  circulación  general.  El  nervio  esplácnico  es  el  en- 
cargado de  regular  la  distribución  de  la  sangre;  cuando  su  función  se  anula 
se  estanca  el  líquido  sanguíneo  en  los  vasos  abdominales,  y  el  hígado  y  la 
vena  porta  se  congestionan  muchísimo;  en  cambio  disminuye  la  cantidad 
de  sangre  en  las  demás  partes  del  cuerpo,  incluso  en  el  corazón,  desciende 
la  presión  aórtica  y  se  presenta  el  cuadro  del  colapso  por  parálisis  vascular. 
Gomo  también  afluye  muy  poca  sangre  á  los  vasos  cerebrales,  sobrevienen 
lipotimia  y  pérdida  del  conocimiento.  La  debilidad  y  el  decaimiento  acom- 
pafian  ya  á  los  primeros  períodos  de  la  parálisis  vascular.  Finalmente,  se 
hace  frecuente  el  pulso  porque  con  el  descenso  de  la  presión  aórtica  des- 
aparece el  tono  vascular,  el  corazón  trabaja  con  más  rapides  tratando  de 
elevar  la  presión  con  sus  contracciones  más  frecuentes,  y  al  mismo  tiempo 
se  empequefiece  el  pulso  porque  el  corazón  trabaja  con  poco  líquido,  puesto 
que  habiendo  cesado  la  vía  a  tergo  en  la  corriente  venosa  se  vacían  las  venas 
con  más  dificultad.  Los  cardíacos  sirven  poco  en  este  caso,  porque  lo  que 
le  falta  al  corszón  no  es  aptitud  para  trabajar,  sino  material  que  impulsar. 
Mientras  recibe  sangre  de  territorios  relativamente  anémicos,  y  la  que  im- 
pulse sirva  para  llenar  de  nuevo  los  vasos  abdominales  cuya  disten  si  bilidad 
sea  enorme,  persistirá  la  distribución  patológica  del  líquido  sanguíneo. 

Estas  parálisis  vasculares  se  observan  en  su  forma  más  grave  en  las  into- 
xicaciones narcóticas,  v.  gr.,  con  el  alcohol  ó  con  el  hidrato  de  doral.  Tam- 
bién se  pueden  observar  después  de  enfermedades  infecciosas  ;  sin  embar- 
go, el  cuadro  no  puede  sujetarse  á  un  esquema,  porque  será  muy  raro,  si 
la  parálisis  vasomotora- es  grave  y  dura  mucho  tiempo,  que  la  vida  no  aea 
amenazada,  además,  por  trastornos  respiratorios  ó  por  perturbaciones  car- 
díacas de  otro  origen. 
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.  El  tipo  de  lo8  medicamentos  yasomotores  es  la  estrícnioa  que  excita  el 
centro  del  vago ;  pero  como  al  mismo  tiempo  provoca  conTulsiones,  es  pre- 
ferible nsar  la  cafeina.  El  alcanfor  también  anmenta  la  presión  sanguínea 
excitando  el  centro  yasomotor ;  substancias  análogas,  pero  solubles  al  mis- 
mo tiempo,  estarán  llamadas  á  desempeñar  un  gran  papel.  El  Taso  constrictor 
más  enérgico,  la  suprarrenina,  no  ha  adquirido  basta  ahora  importancia 
como  medio  de  modificar  la  distribución  general  de  la  sangre.  Possler  ha 
demostrado  que  loe  demás  medios  mencionados  obran  en  los  animales  ata* 
cados  de  infección,  aunque  exista  una  parálisis  profunda. 

Los  medicamentos  vasomotores  sólo  estrechan  los  vasos  de  los  órganos 
internos  ;  la  estricnina  hace  que  afluya  mayor  cantidad  de  sangre  á  la  piel  y 
al  cerebro.  Con  las  excitaciones  sensitivas  observamos  la  misma  contrapo- 
sición ;  se  estrechan  los  vasos  del  vientre,  aumenta  la  presión  sanguínea  y 
circula  más  cantidad  de  sangre  por  la  piel  y  el  cerebro.  Resulta  de  esto  que 
las  excitaciones  cutáneas  (frío)  obran  lo  mismo  que  la  cafeína  y  el  alcanfor. 

Mejorando  de  este  modo  el  abastecimiento  sanguíneo  de  órganos  impor- 
tantes para  la  vida,  se  restablece  en  ocasiones  la  función  en  tales  términos, 
que  el  organismo  llega  á  dominar  á  la  causa  morbosa.  Gracias  á  esto,  hay 
casos  en  que  los  medicamentos* vasomotores  salvan  la  existencia  del  en- 
fermo. 

En  los  casos  de  colapso,  lo  que  más  se  usa  es  el  alcohol  y  el  éter,  que,  le- 
jos de  contraer  los  vasos,  los  dilatan  y  hasta  los  paralizan.  El  empleo  gene- 
ral del  alcohol  en  los  casos  de  colapso,  sólo  tienen  fundamento  farmacológi- 
co suficiente  en  el  corto  número  de  casos  en  que  la  anomalía  en  la  distribu- 
ción sanguínea  es  debida,  no  á  la  parálisis,  sino  al  espasmo  de  los  vasos  pe- 
riféricos. En  los  casos  de  terror,  escalofrió,  fiebre  séptica  y  otros  análogos, 
puede  suceder  qué  estén  anémicos  el  cerebro  y  la  piel,  no  porque  se  haya 
paralizado  el  esplácnioo,  sino  porque  se  hayan  contraído  espasmódicamente 
los  vasos  respectivos.  En  estos  casos  está  indicado  el  alcohol. 

Llámanse  medicamentos  cardíacos  á  los  capaces  de  levantar  la  abatida 
energía  del  corazón.  El  caso  más  sencillo  es  cuando  éste  se  contrae  con 
demasiada  poca  frecuencia,  y  á  causa  de  ello  se  llenan  más  las  arterias,  y  se 
hinchan,  en  cambio,  las  venas.  Entonces  está  indicada  la  atropina.  Es  mu- 
cho más  írecuente  que  la  insuficiencia  del  corazón  dependa  de  la  debilidad 
de  cada  uno  de  sus  latidos. 

Con  los  medicamentos  cardíacos,  y  en  especial  con  la  digital,  combatimos 
la  distribución  anormal  de  la  sangre,  pero  no  la  causa  de  la  afección  cardía- 
ca misma.  Esto,  no  obstante,  en  pocas  ocasiones  como  en  ésta  da  resultados 
tan  brillantes  el  tratamiento  sintomático. 

Al  grupo  de  la  digitalina  pertenecen  otros  cuerpos  de  acción  análoga. 
Además  de  los  principios  activos  de  la  digital,  hay  que  incluir  la  estrofan- 
tina,  la  adonidina  y  la  convalamarina.  Todas  estas  substancias  son  vene- 
nos del  corazón,  pero  en  los  primeros  períodos  de  sus  efectos,  se  pueden 
utilizar  en  terapéutica.  Producen  en  principio  el  mismo  resultado  en  los 
animales  de  sangre  caliente  que  en  los  de  sangre  fría.  Si  se  inyecta  á  un  pe- 
rro una  dosis  fuerte  de  un  principio  activo  de  la  digital,  se  observan,  como 
lo  hace  notar  Schmiedeberg,  tres  períodos :  aumento  de  la  presión  sanguí- 
nea y  retardo  del  pulso ;  mayor  aumento  de  dicha  presión  y  aceleración  del 
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pulso ;  7  por  últimp,  aritmia,  descenso  de  presión  y  mnerte,  por  el  corazón. 
Yo  divido  los  síntomas  en  dos  periodos :  el  terapéntico  ó  de  mayor  actÍTÍ- 
clad  cardíaca  y  el  tóxico  ó  de  menor  actiTÍdad  cardiaca.  En  el  primero,  el 
pulso  es  casi  siempre  poco  frecuente  ó  por  lo  menos  no  aparece  modificado ; 
en  el  seg^indo,  está  acelerado  y  quisa  arítmico.  Antes  de  aumentar  la  fre» 
cnencia  del  pulso,  existe  otro  periodo  en  que  su  lentitud  es  excesiva.  Según 
esto,  en  el  período  terapéutico  coexisten  el  aumento  de  presión  y  el  retardo 
del  pulso,  hechos  que  ya  Traube  atribuía  á  dos  efectos  independientes  del 
veneno,  uno  sobre  el  vago  y  otro  sobre  el  corazón.  Así  lo  demostró  también 
Ackermann  haciendo  ver  que  en  los  animales  atropinizados  también  se  mo- 
difica la  presión  sin  que  aparezca  alteración  marcada  en  la  frecuencia  del 
pulso.  En  el  aumento  de  presión,  influye  mucho  más  el  mayor  trabajo  del 
corazón  que  la  estrechez  de  los  vasos.  Los  experimentos  que  se  han  hecho 
para  estudiar  aparte  estos  dos  fenómenos,  sólo  permiten  establecer  conclu- 
siones probables.  Tampoco  es  posible  aplicar  desde  luego  al  hombre  lo  que 
se  observa  en  la  rana.  En  estos  últimos  tiempos  se  han  ideado  dos  métodos 
para  estudiar  la  acción  directa  de  los  venenos  cardíacos  sobre  el  centro  cir- 
culatorio :  uno  es  el  de  Langendorf,  que  consiste  en  hacer  pasar  sangre  por 
el  corazón  superviviente  de  un  mamífero  ;  el  otro,  debido  á  Hering  y  á  Bock^ 
consiste  en  aislar  el  corazón  de  la  circulación  sanguínea.  Magnus  y  yo  he- 
mos llenado  el  corazón  super?i viente  de  animales  de  sangre  caliente  con  un 
contenido,  cuya  expulsión  se  podía  determinar  después  cuantitativamente. 
Así  hemos  averiguado,  v.  gr.,  que  el  trabajo  del  ventrículo  izquierdo  de  un 
corazón  aislado,  de  un  gato,  podía  aumentar  de  tres  á  cuatro  veces  bajo  la 
influencia  de  la  digitoxína. 

8chmiedeberg  cree  que  lo  que  caracteriza  á  la  digital  es  el  aumento  que 
determina  en  la  elasticidad  del  corazón,  con  lo  cual  éste  se  distiende  más 
durante  el  diástole,  y  por  lo  tanto,  no  aumenta  la  fuerza  absoluta  del  cora- 
zón, sino  que  se  utiliza  mejor  por  el  hecho  de  su  contracción  más  enérgica 
durante  el  sístole.  No  conocemos  la  causa  íntima  de  estas  modificaciones  ; 
acaso  se  llegue  á  descubrir  estudiando  las  diversas  cualidades  del  músculo 
cardíaco. 

Respecto  á  la  cuestión  de  si  la  digital  modifica  también  el  diástole,  haré 
notar  que  en  el  período  terapéutico  se  hace  mayor  á  consecuencia  de  la  ac* 
ción  sobre  el  vago.  En  el  corazón  de  la  rana,  hasta  aumenta  cuando  está 
atropinizado,  y  por  lo  tanto,  independientemente  de  dicha  acción.  En  cam- 
bio, en  los  animales  superiores  atropinizados,  la  acción  sobre  el  sístole  es 
mucho  más  marcada,  siendo  dudoso  que  el  diástole  se  refuerce  si  no  hay 
al  mismo  tiempo  retardo  del  pulso.  En  el  corazón  superviviente  es  indu- 
dable que  el  volumen  del  pulso  aumenta,  sin  que  se  refueróe  el  diástole. 

Sabido  es  que,  aun  el  corazón  normal,  no  se  vacía  por  completo  en  el  eís- 
tole;  con  mayor  razón  sucederá  esto  en  los  casos  patológicos.  Cuando  tal  su- 
cede la  digital  hace  que  el  corazón  se  vacíe  por  completo,  y  con  esto  sólo 
que  también  se  llene  del  todo  en  el  diástole.  La  lentitud  del  pulso  también 
es  causa  de  que  la  aspiración  de  la  sangre  se  realice  mucho  mejor;  asi  es  que 
si  se  acelera  por  haber  sido  seccionados  los  vagos  apenas  se  indica  este  efec- 
to. Con  el  pulso  frecuente  la  distensión  diastólica  es  incompleta,  porque 
persiste  algo  de  contracción  del  sístole  precedente.  Con  la  excitación  del 
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▼mg6,  disminiiyeeste  resto  de  contracción,  y  se  produce  ana  dilatación  dias» 
tólica  más  completa.  Con  esto  y  con  la  mayor  daraoión  del  diástole,  anmen- 
la  tanto  el  Tolnmen  del  pnlso  con  lá  excitación  del  vago,  que  la  moderada 
disminnoión  del  número  de  latidos  es  compensada  con  exceso,  y  el  corasón 
realiza  más  trabajo  en  la  misma  unidad  de  tiempo.  Además,  lo  efectúa  con 
mayor  economía,  porque  utiliza  por  completo  su  energía  contráctil,  y  al 
mismo  tiempo  son  más  largos  los  períodos  de  descanso  del  órgano. 

Pero  si  la  lentitud  del  pulso  es  excesiva,  la  mayor  repleción  del  órgano 
no  basta  para  compensar  las  consecuencias  de  dicha  lentitud.  Por  esto  mis- 
mo la  digital  presta  mayores  servicios  en  los  casos  de  estancación  sanguínea 
en  que  enrarece  el  pulso  en  un  grado  moderado.  En  ciertos  casojs  de  obs- 
táculo á  la  corriente  sanguínea,  puede  suceder  que  dicho  enrarecimiento  per- 
judique al  corazón.  El  efecto  máximo  de  la  digital  se  obtiene  cuando  ésta 
produce  distensión  perfecta  en  el  corazón,  retardo  moderado  en  el  pulso  y 
sístole  completo.  No  siempre  importa  en  estos  casos  que  aumente  la  presión 
sanguínea,  lo  esencial  es  que  se  desahogue  la  circulación  venosa  y  que  se 
llenen  mejor  las  arterias  y  los  capilares. 

Para  saber  manejar  la  digital  es  preciso  conocer  su  modo  de  obrar  en  los 
vasos.  Schmiedeberg  creía  que  éstos  no  intervenían  en  el  aumento  de  pre- 
sión; ahora  bien,  midiendo  ésta  en  distintos  territorioR' vasculares  antes  y 
después  de  administrar  la  digital,  se  ve  que  varía  no  poco  la  presión  en  di- 
chos territorios.  De  las  investigacones  que  hemos  hecho  Magnus  y  yo  resulta 
que  cuando  empieza  á  descender  la  presión  bajo  la  acción  de  los  principios 
de  la  digital,  se  estrechan  los  vasos  regidos  por  el  esplácnico;  en  cambio, 
tanto  con  la  digitalina  verdadera,  como  con  la  estrofantina,  etc.,  se  acelera 
claramente  la  circulación  en  los  vasos  periféricos,  y  sólo  se  estrechan  tam- 
bién éstos  cuando  se  acentúa  el  efecto  del  medicamento.  Resulta  de  esto  que 
las  digitalinas  y  la  estrofantina  estrechan  los  vasos,  y  esta  estrechez  no  pue- 
de menos  de  contribuir  también  á  aumentar  la  presión  sanguínea.  Pero  si 
se  acentúa  mnclio  obliga  á  mayor  trabajo  al  corazón,  neutraliza  la  acción  de 
la  digital  sobre  este  último  y,  por  lo  tanto^  se  hace  más  pequeño  el  pulso. 
Respecto  á  la  acción  reguladora  del  pulso,  es  muy  poco  lo  que  se  sabe.  Al 
parecer  es  debida  á  una  mayor  excitabilidad  en  el  aparato  motor  del  corazón, 
la  cual  si  pasa  de  cierto  grado  se  manifiesta  bajo  la  forma  de  aritmia. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  en  el  período  terapéutico  de  la  acción  de  la  di- 
gital, se  combinan  del  modo  más  íntimo  sus  efectos  sobre  lá  energía  de  cada 
latido,  la  frecuencia  y  ritmo  del  pulso  y  las  paredes  vasculares,  explicándo- 
se así  la  acción  terapéutica  de  este  medicamento,  que  es  el  más  especifico 
de  todos  los  cardíacos. 

El  alcanfor  no  modifica  la  energía  anormal  de  cada  sístole,  pero  en  los 
caeos  patológicos  aumenta  la  excitabilidad  del  corazón  y  pone  á  éste  en  con* 
diciones  de  trabajar  con  más  energía.  Este  efecto,  que  sólo  se  habia  demos- 
trado en  la  rana,  lo  he  comprobado  también  en  el  conejo.  El  alcanfor  es 
capaz,  por  lo  tanto,  de  salvar  al  corazón  del  escollo  en  que  á  veces  tropieza 
por  disminución  transitoria  de  su  excitabilidad. 

La  cafeína  difiere  de  la  digital  no  sólo  en  sus  efectos  tóxicos,  puesto  que 
con  la  primera  el  corazón  muere  en  medio  de  contracciones  débiles  y  fre- 
cuentes, y  con  la  segunda  en  reposo  sistólico,  sino  también  porque  la  cafeí- 
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na  DO  auineiita  el  yolnmen -del  pnleo,  efecto  qne,  como  «abemoB,  es  el  más 
esencial  de  la  digital.  En  el  corazón  de  un  mamífero  por  el  qne  se  hace  pm- 
sar  sangre,  según  el  método  de  Langendorf,  se  re  qne  el  efecto  principal  de 
la  cafeína  consiste  en  nna  dilatación  de  las  Tenas  coronarías,  que  acaso  ex- 
plique los  buenos  resultados  de  la  teobromina;  pero  no  se  obserra  un  efecto 
directo  sobre  el  latido  cardiaco.  Sin  embargo,  en  condiciones  patológicas  ae 
comprende  mny  bien  qne  con  la  cafeína  mejore  el  trabajo  del  coraaón.  En 
efecto,  el  de  la  rana  adquiere  con  dicha  substancia  la  facultad  de  luchar  con* 
tra  una  mayor  presión,  y;  según  Bock,  lo  mismo  sucedería  con  el  del  cone- 
jo. Según  esto,  la  cafeína  podrá  ser  muy  útil  para  un  corasón  enfermo,  si  la 
presión  aójtica  es  demasiado  elevada. 

El  alcohol  influye  en  el  corazón,  haciendo  descenderla  presión  sanguínea 
por  parálisis  vascular,  lo  cual  puede  tener  ventajas  cuando  la  presión  aórti- 
ca es  excesiva  en  absoluto,  ó  por  tratarse  de  un  corazón  enfermo.  El  alco- 
hol disminuye  en  este  caso  las  resistencias. 

Son,  por  lo  tanto,  muy  complicados  los  mecanismos  por  medio  de  los  cua- 
les los  medicamentos  cardiacos  y  vasomotores  Influyen  en  la  circulación; 
esto  no  obstante,  los  conocimientos  adquiridos  permiten  esperar  que  la  far- 
macología experimental  y  la  clínica,  caminando  de  acnerdo,  nos  harán  ooih>- 
cer  mejor  la  distribución  patológica  de  la  sangre  en  cada  caso  concreto,  y 
elegir,  por  lo  tanto,  el  medio  más  adecuado  para  normalizarlo. 

El  Dr.  Sahli,  de  Berna :  El  porvenir  de  la  medicina  interna  se  halla  en  el 
perfeccionamiento  del  diagnóstico  funcional,  puesto  qne  son  muy  pocos  los 
casos  en  qne  el  andar  buscando  tratamientos  específicos  conduce  al  fin  ape- 
tecido. En  cambio,  una  vez  establecido  el  diagnóstico  funcional  exacto,  el 
problema  terapéatico  consiste  en  instituir  un  tratamiento  que  se  adapte  al 
trastorno  funcional  como  la  llave  á  la  cerradura.  Hoy  por  hoy,  pocas  veces 
estamos  en  posesión  de  los  datos  necesarios  para  conseguir  este  objeto.  Va- 
mos, sin  embargo,  á  estudiar  desde  este  punto  de  vista  la  patología  general 
y  el  diagnóstico  funcional  de  las  estancaciones  circulatorias,  como  indica- 
ción de  los  medicamentos  cardiacos  y  vasomotores. 

Entre  los  estados  de  estancación  que  tienen  de  común  el  retardo  en  la  co- 
rriente aórtica  y  la  distribución  anormal  de  la  sangre,  hay  que  distinguir : 
los  de  origen  cardíaco,  que  pueden  ser  debidos  á  insuficiencia  del  sístole  ó 
á  dificnltad  mecánica  del  diástole;  los  de  origen  respiratorio  en  las  afeccio- 
nes de  los  órganos  respiratorios  y  en  los  casos  de  derrames  intratorácicos, 
por  más  qne  éstos  son  también  de  origen  cardíaco,  y  por  último,  las  estanca- 
ciones vasomotoras  producidos  por  parálisis  de  los  vasos  pequefios  de  la 
circulación  mayor. 

En  las  estancaciones  de  origen  cardiaco,  no  siempre  está  disminuida  la 
presión  arterial;  hay  casos,  contra  la  opinión  general, en  qne  está  aumentada. 
.  Existe  una  estancación  poco  conocida,  que  se  localiza  de  preferencia  en 
el  dominio  de  los  vasos  inervados  por  el  trísplácnico,  y  que  en  unos  casos  es 
de  origen  cardíaco  y  en  otros  proviene  de  una  vaso- dilatación  primitiva.  La 
localización  trisplácnica  de  la  estancación  de  origen  cardíaco,  se  revela  por  la 
palidez  del  enfermo,  es  de  mal  pronóstico  y  parece  reconocer  por  causa  la 
necesidad  qne  tienen  los  órganos  abdominales  de  estar  bien  regados  de  san- 
gre para  seguir  funcionando. 
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.  Importa  mnoho  coDocer  no  sólo  el  caadro  completo  de  estas  diyersas  es- 
tancaciones, sino  también  el  cnadro  parcial  ó  incipiente  de  las  mismas  para 
poder  plantear  oportunamente  el  tratamiento  indicado. 

La  digital  pnede  ser  útil  en  todas  las  formas  mencionadas  de  estancación. 
Esto  no  obstante,  según  la  naturaleza  de  esta  última,  asi  habrá  qne  combi> 
nar  con  la  digital  otros  medios  terapéuticos,  tales  como  la  cafeína  y  el  al- 
canfor, cuando  existen  estancaciones  por  dilatación  muscular,  j  los  procedi- 
mientos que  mejoran  las  afecciones  de  los  órganos  respiratorios  en  los  casos 
en  que  la  estancación  es  de  origen  cardio-respiratorio. 

En  las  estancaciones  con  gran  tensión,  la  digital  no  sólo  no  la  aumenta, 
sino  que  la  disp;i.juye,  y  por  lo  tanto,  lejos  de  estar  contraindicada  la  digi- 
tal, se  la  debe  administrar  en  estos  casos,  si  bien  conyendría  emplear,  ade- 
más, medios  raso-dilatadores  para  disminuir  las  resistencias  de  la  circu- 
lación. 

En  los  trastornos  de  compensación,  la  digital  produce  muchas  veces  un 
efecto  curativo,  porque  no  sólo  mejora  la  circulación  mientras  se  adminis- 
tra, sino  que  esta  acción  se  sostiene  por  mucho  tiempo.  Se  explica  este  he- 
cho porque  la  digital,  al  reforzar  la  acción  cardiaca,  no  sólo  mejora  la  cirdu- 
lación  de  los  demás  órganos,  sino  también  la  del  mismo  centro  circulatorio, 
rompiéndose  asi  el  circulo  vicioso  que  perpetuaba  la  anormal  distribución 
sanguínea.  Gste  ejemplo  demuestra  cómo  un  tratamiento  sintomático,  fun- 
dado tan  sólo  en  base  fisiológica,  puede  ser  curativo. 

De  todos  los  obstáculos  que  se  oponen  á  veces  á  la  acción  de  la  digital, 
uno  de  los  más  importantes  es  la  estancación,  que  yo  llamo  esencial,  por  no 
depender  de  un  menoscabo  en  la  fuerza  del  corazón,  sino  más  bien  de  que 
ya  ha  adquirido  tal  grado  el  defecto  de  una  válvula  insuficiente,  que  es  in- 
evitable la  estancación  sanguínea,  aunque  el  corazón  se  contraiga  con  ener- 
gía y  el  sístole  se  efectúa  de  un  modo  completo.  En  este  caso,  el  efecto  de 
la  digital  es  insuficiente  y  transitorio,  porque  sólo  puede  aumentar  en  un 
grado  muy  reducido  la  cantidad  de  sangre  que  circula  en  la  unidad  de  tiem- 
po. El  desconocimiento  de  estos  hechos  ha  sido  causa  muchas  veces  de  jui- 
cios erróneos  sobre  la  acción,  al  parecer  diferente,  de  la  digital  en  las  dis- 
tintas lesiones  valvulares.  En  realidad,  no  existe  tal  diferencia  desde  el 
punto  de  vista  hidráulico ;  y  si  la  digital  es  menos  eficaz  en  los  casos  de  in- 
suficiencia aórtica,  hay  que  atribuirlo  á  que  muchos  de  estos  casos,  después 
de  un  larguísimo  período  de  buen  estado  de  salud  aparente,  se  someten  á 
tratamiento  cuando  ha  sobrevenido  la  estancación  esencial,  la  situación  es 
muy  grave  y  existen  toda  clase  de  complicaciones. 

Bespecto  á  la  dosis,  conviene  distinguir  entre  las  dosis  grandes,  que  in- 
fluyen en  el  sístole  y  en  el  diástole,  y  las  pequeñas,  que  sólo  obran  en  el 
primero.  Por  lo  que  se  refiere  al  uso  prolongado  del  medicamento,  á  la  acu- 
mulación y  al  hábito,  me  adhiero  en  un  todo  á  las  opiniones  que  han  emiti- 
do hace  poco  tiempo  Grddel  y  Kussmaul.  Hay  muchos  enfermos  que  deben 
su  vida  al  uso  casi  continuado  del  medicamento. 

Los  demás  medios  del  grupo  de  la  digital,  como  la  estrofantina,  la  ado- 
nidina  y  la  coavalamarina,  obran  todos  de  un  modo  muy  parecido  al  pri- 
mero, y  son  de  aplicación  práctica.  En  cambio,  la  cafeína  y  el  alcanfor  obran 
de  un  modo  muy  diferente  á  la  digital.  En  el  caso  de  que  tengan  una  acción 
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excitante,  y  hasta  ahora  no  se  ha  demostrado  suficientemente  qne  asi  snoe- 
da,  es  paramente  sistólica,  y  por  lo  tanto,  conriene  aprovecharla,  principal- 
mente en  los  casos  de  estancación  con  presión  eleyada.  Pero  donde  se  em- 
plean sohre  todo  ambos  medicamentos,  como  vasomotores,  es  en  los  casos 
de  estancación  por  dilatación  vascular .  Hacen  falta  nuevos  métodos  de  in- 
vestigación de  la  aritmia  para  determinar  en  qué  formas  de  esta  anomalÍA 
funcional  conviene  utilizar  el  poder  regulador  de  la  cafeína  y  del  alcanfor. 
Las  ventajosas  propiedades  de  estos  medicamentos,  respecto  á  la  respira- 
ción y  á  la  acción  dietética  de  la  cafeína,  sou  cualidades  accesorias,  pero  á 
la  vez  muy  útiles,  de  estos  medicamentos. 

Hasta  ahora  no  se  ha  demostrado  que  el  alcohol  influya  directamente  es 
el  corazón;  pero  en  los  casos  de  estancación  con  presión  elevada,  puede, 
provocando  la  dilatación  vascular,  facilitar  el  trabajo  del  centro  circutatorío 
y  apoyar  de  este  modo  la  acción  de  los  tónicos  cardíacos.  En  cambio,  por  la 
fugacidad  de  sus  efectos,  no  sirve  en  estos  casos  como  medio  exclusivo. 

En  las  enfermedades  infecciosas  agudas  no  tiene  ventajas  para  mejorar  la 
circulación,  porque  obra  sobre  los  vasos,  lo  mismo  que  los  venenos  infeccio- 
sos. En  cambio  es  útil  para  mejorar  la  circulación  en  el  escalofrió  febril  y 
cuando  es  insuficiente  la  reacción  después  de  un  baño  frió.  Tampoco  sirve 
para  combatir  el  colapso,  á  no  ser  en  los  casos  de  colapso  psíquico  y  en 
aquellos  en  que  puede  ser  útil  como  dilatador  vascular,  y,  por  lo  tanto,  en 
los  colapsos  en  que  la  presión  sanguínea  es  normal  ó  está  aumentada.  Lo 
mismo  podemos  decir  del  éter. 

No  conviene  usar  al  mismo  tiempo  varios  medicamentos  del  grupo  de  la 
digital,  ni  de  un  modo  sucesivo  cuando  ha  fracasado  uno  de  ellos  ;  es  prefe- 
rible que  en  esta  combinación  ó  en  esta  sucesión  entren  medios  de  acción 
algo  diferentes.  Además  de  los  cardíacos  y  vaso-motores,  propiamente  di- 
chos, convendrá  á  veces  recurrir  á  los  dietéticos,  á  los  bromurados,  á  los 
purgantes,  etc.,  pues  es  bien  sabido  cuan  complicada  es  la  máquina  huma- 
na y  cómo  se  puede  influir  en  ella,  lo  mismo  desde  el  intestino  que  desde  el 
cerebro.  En  algunos  casos,  los  medios  de  acción  psíquica  son  los  más  efica- 
ces como  cardíacos  y  vasomotores.  —  R.  dbl  Valle. 

{CoTdinuará). 


.      IMPERIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MEDIÓOS  DE  VIBNA 

Sesión  del  día  8  de  Marzo  de  1901. 

Enfermedad  de  Addison.-^El  Dr.  Eurmamn:  En  el  sujeto  de  treinta  y  cinco 
años  que  aquí  comparece,  se  presentó  hace  varios  una  coloración  morena  de 
la  cara  y  de  las  manos  que  al  principio  se  manifestó  claramente  en  el  verano, 
y  en  septiembre  desapareció  en  su  mayor  parte,  de  tal  manera,  que  la  piel  de 
este  enfermo  parecía  como  tontada  por  el  fuego.  En  el  último  verano,  se  pro- 
nunció muchísimo  la  coloración  morena,  pero  esta  vez  ya  no  desapareció  en 
septiembre.  El  diagnóstico  de  enfermedad  de  Addison  que  se  estableció  con 
estos  datos,  fué  confirmado  por  otros  síntomas,  tales  como  la  adinamia  conai- 
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denble,  loe  traatorDOS  gástrícoa  y  la  existencia  de  noa  zona  pequeña  pigmen* 
tida  en  la  mncos»  del  canrilio  derecho  detrás  del  ángulo  bucal  respectivo.  En 
loe  meses  sucesivos^  annientaron  en  intensidad  y  extensión,  no  sólo  la  pig- 
mentación de  la  pid,  sino  también  la  de  la  mucosa.  La  nutrición  del  paciente 
se  ba  quebrantado  mncbisimo,  y  también  se  han  puesto  más  obscuros  los  ca- 
bellos. 

Tumor  en  la  región  euperíor  M  muele  derecho.— El  Dr.  Rbimann:  Una  en- 
ferma que  en  estos  últimos  cuatro  años  habia  padecido  repetidas  veces  de  mo- 
lestias gástricas»  notó  hace  dos  la  existencia  de  un  tumor  del  tamafio  de  un 
pufio  en  la  región  superior  del  muslo  derecho.  Este  tumor  fué  aumentando 
gradualmente  de  tamaño,  y  ocasionaba  dolores  punaantes  y  muy  violentos 
cada  vez  que  la  enferma  realizaba  un  esfuerzo.  La  exploración  reveló  la  exis- 
tencia de  un  tumor  del  tamaño  de  la  cabeza  de  un  feto  en  la  región  abdomi- 
nal. Este  tumor  presentaba  una  superficie  lisa,  consistencia  elástica  y  no  se 
dislocaba  con  los  movimientos  reftpiratorios.  Por  medio  de  la  palpación  bima-. 
nual,  se  consiguió  empujar  el  tumor  desde  la  región  lumbar,  contra  la  mano 
aplicada  al  abdomen.  En  la  orina  no  se  encontraba  ningún  elemento  morfoló- 
gico anormal. 

8e  diagnosticó  una  hidronefrosis,  diagnóstico  que  fué  confirmado  después 
por  la  operación.  Al  practicar  esta  se  vio  que  el  factor  etiológico  habia  con- 
sistido en  una  flexión  angular  del  uréter.  Como  la  simple  fijación  renal  no 
bastaba  para  enderezar  este  conducto,  fué  necesario  emplear  un  procedimien- 
to quirúrgico  más  complicado.  Prescindiendo  de  las  operaciones  que  intere- 
san al  mismo  uréter,  también  he  de  mencionar  otros  dos  métodos  que  se  han 
propuesto  muy  especialmente  para  remediar  los  trastornos  funcionales.  Estos 
procedimientos  son  la  pielo-aplicación  según  el  método  de  Israel  y  el  embas- 
tado (capitormage)  deAibarrán,  que  consiste  en  excindir  una  parte  de  la  pelvis 
renal  y  en  practicar  después  la  sutura  consiguiente.  En  el  caso  actual  se  llevó 
á  cabo  la  última  operación  con  buen  resultado,  tanto  que  la  enferma  salió  del 
hospital  á  las  seis  semanas  de  haber  ingresado. 

Fenámonos  muy  singuiares  de  palpaeián  y  de  ausottitadán  loealixadot  en  la 
aorta  abdominal,  y  en  los  grandes  vasos  qne  de  ella  provienen.  —  El  doctor 
ScHLESiiroER :  Aplicando  la  mano  al  vientre  de  la  enferma  que  aquí  presento, 
se  percibe  una  vibración  muy  fuerte  que  se  marca  más  en  el  momento  del  la- 
tido arterial.  8i  se  ausculta  á  lo  largo  de  la  aorta  abdominal,  se  oye  un  ruido 
sistólico  bien  marcado  qne  se  puede  seguir  por  las  dos  arterias  iliacas,  y  que 
se  percibe  aunque  más  débil  en  las  dos  femorales  á  su  paso  por  la  región  in- 
guinal. En  el  corazón  existe  una  hipertrofia  poco  marcada  de  su  lado  izquier- 
do. En  la  punta  del  mismo  se  oye  á  veces  algo  borroso  el  primer  sonido;  los 
demás  no  presentan  ninguna  alteración.  También  aparecen  puros  los  sonidos 
que  se  escuchan  sobre  la  aorta  ascendente  y  sobre  el  cayado  aórtico ;  en  el 
dorso  y  al  lado  izquierdo  de  la  columna  vertebral,  comienza  un  ruido  sistóli- 
co muy  breve.  El  examen  radiográfico  de  los  órganos  del  pecho,  no  ha  revela- 
do la  menor  anomalía.  En  la  orina  se  encontraron  al  principio  gr^p  cantidad 
de  albúmina  y  de  elementos  renales  ;  después  fué  disminuyendo  poco  á  poco 
la  albuminuria. 

^No  me  encuentro  en  condiciones  de  poder  dar  una  explicación  segura  del 
conjunto  de  síntomas  que  acabo  de  describir,  y  que  es  sumamente  raro ;  ea 
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muy  posible  qne  se  trate  de  yegetacionee  eodo-aortitícas  localieadae  tal  yez  á 
niyel  del  punto  de  orígén  de  las  arterias  renales,  donde  muy  bien  pueden  ha- 
ber producido  una  estrechez  muy  graduada  de  la  aorta. 

Torsión  del  eplplodn.  —  El  Dr.  Oblwbin  :  La  preparación  anatomopatold- 
gica  que  aquí  presento,  está  constituida  por  un  epiploón  torcido  yarías  yecee 
sobre  si  mismo,  que  se  extirpó,  por  medio  de  la  laparotomía,  á  una  mujer  de 
cincuenta  y  cuatro  años.  En  esta  enferma  la  tracción  ejercida  por  parte  de 
una  hernia  epiploica,  determinó  la  formación  de  un  pedículo,  y  posteriormen- 
te la  torsión  sobre  su  eje  de  todo  el  epiploón.  Después  de  ligado  el  pedículo  y 
de  extraída  la  porción  de  epiploón,  que  había  dentro  del  saco  hemiario,  ae 
pudo  extirpar  sin  dificultad  el  epiploón,  que  se  hallaba  en  un  alto  grado  de 
cianosis  y  de  hidropesía.  La  enferma  se  curó,  y  en  la  actualidad  se  encuentra 
bien. 

Divertlculo  por  Impulsión,  de  V.  Zonker.  —  £1  Dr.  Laüb:  El  individuo  de 
cuarenta  y  cinco  afíos  que  aquí  presento,  yiene  observando  desde  hace  algu- 
nos, que  durante  ó  después  del  acto  de  comer,  es  muy  frecuente  que  expulse 
de  nuevo  parte  del  alimento  ingerido,  sin  ningún  esfuerzo  de  verdadero  yó- 
mito.  Esta  afección  que  atribuye  á  una  espina  de  pescado  que  ha  tragado  hace 
mucho  tiempo,  se  fué  agravando  progresivamente  en  todos  conceptos,  de  tal 
manera  que  siempre  que  come  y  aun  fuera  de  las  horas  de  comer,  y  en  algu- 
nos casos  hasta  durante  )a  noche,  son  regurgitados  los  alimentos,  tanto  líqui- 
dos como  sólidos,  observándose  que  en  algunos  casos  salen  mezclados  con 
gran  cantidad  de  moco.  Además  de  esto,  se  presenta  un  molesto  ruido  de  do- 
cleo  que  aparece  á  menudo  durante  y  fuera  de  las  horas  de  comer.  El  catete- 
rismo dio  resultados  variables.  Hace  dos  años  la  sonda  tropezaba  siempre  en 
un  obstáculo  ;  en  cambio  hace  tres  semanas,  conseguí  introducir  la  sonda  gás- 
trica elástica  en  el  esófago,  y  sin  ninguna  dificultad.  Los  síntomas  clínicos  y 
la  anamnesia  hacían  suponer  la  existencia  de  un  divertículo  faringo-esofágico, 
y  en  efecto,  el  examen  radioscópico  ha  confirmado  por  completo  este  diag- 
nóstico. 

Gangrena  Intestinal  extensa.  —  El  Dr.  Ullmann  :  La  preparación  que  aqui 
presento,  se  refiere  á  una  mujer  de  cincuenta  y  cuatro  años  que  cayó  enferma 
hace  nueve  días,  con  fenómenos  de  encarcelación  en  una  hernia  umbilical,  que 
ya  tenía  muchos  años  de  fecha.  Eil  médico  que  se  llamó  con  este  motivo,  con- 
siguió reducir  aparentemente  la  hernia  ;  pero  á  los  nueve  días  se  presentaron 
dolores  repentinos,  comprobándose  entonces  que  el  abdomen  estaba  abultado 
desde  el  ombligo  para  abajo,  por  un  tumor  perfectamente  marcado,  y  que  la 
piel  que  cubría  á  esta  zona  estaba  reluciente  y  muy  distendida.  En  la  región 
correspondiente  al  tumor,  la  percusión  daba  el  sonido  correspondiente  al  in- 
testino. La  operación  que  se  practicó  en  el  acto,  hizo  ver  que  la  redac- 
ción de  la  hernia  no  había  sido  más  que  aparente,  que  en  realidad  dicha 
hernia  se  había  introducido  en  una  cavidad  artificial  creada  entre  la  piel  y  la 
aponeurosis.  El  trozo  de  intestino  estrangulado  se  había  gangrenado  por  com- 
pleto, y  fué  necesario  extirparlo  en  su  totalidad,  no  obstante  tratarse  de  caei 
todo  el  intestino  grueso.  El' curso  de  la  operación  fué  favorable,  pero  el  pro- 
nóstico quoad  vitam  es  dudoso. 

Intoxicación  con  o\  cagaricus  tormlnosus  ».  —  El  Dr.  Goldmanit:  Voy  á  ex- 
poner algunas  consideraciones  acerca  de  la  intoxicación  con  la  seta  venenosa 
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que  se  conoce  con  el  nombre  de  «agarícns  torminosus:»,  tomando  por  base  la 
observación  de  11  casos,  de  ios  qne  8  recayeron  en  niños,  6  en  hombres  y  2  en 
mujeres,  habiendo  fallecido  éstas  últimas  y  nno  de  los  niños.  Los  enfermos 
presentaron  todos  ellos  los  síntomas  propios  de  ana  gastro-enteritis  más  ó  me- 
nos Tiolenta.  El  principio  venenoso  de  la  seta,  parece  ser  la  agaricina.  Los  pri- 
meros fenómenos  consistieron  en  nánseas,  zumbido  de  oídos,  sensación  de 
compresión,  vómitos,  diarrea  tan  abundante,  que  hasta  adquirió  un  carácter 
coleriforme,  calambres  de  estómago,  debilidad  general,  midríasis,  conserván- 
dose intacta  la  reacción  refleja  de  la  pupila,  anuría  y  coma.  La  muerte  sobre- 
vino en  medió  de  los  síntomas  propios  de  la  parálisis  cardiaca.  La  autopsia 
reveló  el  cuadro  típico  de  una  gastro-enteritis,  combinada  con  disminución 
en  la  cantidad  de  agua,  y  con  degeneración  grasicnta  del  corazón,  del  hígado 
y  de  los  ríñones.  Los  casos  que  no  terminaron  por  la  muerte,  presentaron  tan 
sólo  el  cuadro  propio  de  un  catarro  gástrico  intestinal  agudo.  Gomo  medida 
profiláctica,  recomiendo  cocer  la  seta  sobre  todo  en  leche,  con  lo  cual  el  prin- 
cipio tóxico,  que  es  una  resina  que  se  halla  muy  dividida,  se  coagula  y  de 
este  modo  se  vuelve  insoluble. 

Parálisis  obstétricas.  —  El  Dr.  Stobpb  :  Con  motivo  de  un  caso  que  he  te- 
nido ocasión  de  observar  personalmente,  he  practicado  una  serie  de  experi- 
mentos que  me  permiten  establecer  las  siguientes  conclusiones  :  1.*,  las  pará- 
lisis en  el  dominio  del  plexo  braquial  debidas  á  la  aplicación  del  fórceps,  sólo 
son  posibles  si  la  cabeza  está  doblada  cuando  se  olvidan  las  reglas  de  aplicación 
de  dicho  instrumento,  ó  bien  cuando  no  se  reconoce  la  existencia  de  tal 
flexión ;  2.*,  las  parálisis  producidas  por  compresión  ejercida  por  la  clavicula, 
son  posibles  cuando  un  brazo,  y  con  él  la  clavicula  respectiva,  son  elevados 
enérgicamente  hacia  arriba  y  atrás  ;  8.*,  las  parálisis  pueden  ser  producidas 
hallándose  el  feto  ^n  presentación  cefálica,  por  tracción  de  los  nervios  cervi- 
cales quinto  y  sexto,  á  consecuencia  de  los  tirones  enérgicos  que  se  ejercen 
para  extraer  los  hombros,  cuando  la  cabeza  está  muy  inclinada.  La  parálisis 
interesa  el  lado  opuesto  á  la  inclinación  ;  4.*,  una  tracción  enérgica  estando 
doblada  la  cabeza,  favorece  el  desarrollo  de  las  parálisis. 

De  las  dos  últimas  cooclusiones  se  deduce  que  las  tracciones  ejercidas  en  la 
cabeza,  están  exentas  de  peligros,  siempre  que  se  realicen  en  dirección  axial, 
ó  sea  en  la  de  la  columna  vertebral,  pero  que  puede  sobrevenir  parálisis  si  la 
cabeza  está  inclinada  tal  vez,  á  uno  ú  otro  lado,  y  sobre  todo  si  se  halla  al 
mismo  tiempo  en  üexión.  En  los  partos  espontáneos,  son  más  raras  las  pará- 
lisis, porque  la  mcger  permanece  en  la  cama  y  en  decúbito  supino,  de  lo  cual 
resulta  como  es  natural,  que  la  cabeza  del  feto  no  pueda  inclinarse  mucho. 
En  cambio  ya  no  sucede  lo  mismo  en  los  partos  que  se  verifican  en  la  mesa 
de  operaciones  ó  colocada  la  mujer  al  través  de  la  cama,  porque  en  este  caso» 
deja  de  existir  la  base  que  sirve  al  mismo  tiempo  de  obstáculo  y  de  apoyo. 

R.  DEL  Vallb. 
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Afeecionos  reumáticts  del  rtquis.  —  El  Dr,  P.  G.  Schweizer  llama  la  aten- 
ción Bobre  el  hecho  que  las  afecciones  reumáticas  del  espinaso  se  han  estu- 
diado mny  poco,  y  dice  qne  una  de  las  cansas  estriba  en  la  inaccesibilidad 
de  dicha  parte  á  la  inspección  y  palpación,  recursos  muy  importantes  para 
d  diagnóstico  del  reumatismo.  Además,  algunas  porciones,  como  la  toráei- 
ca,  son  muy  poco  móyiles,  y  por  esto,  dan  apenas  lugar  á  la  manifestación 
de  dolores,  explicándose  por  esta  circunstancia  el  qué  más  á  menudo  se  en- 
cuentra reumatismo  de  las  vértebras  cenricales  y  lumbares  que  de  las  torá- 
cicas. Schweizer  ha  tenido  ocasión  de  obserrar  tres  casos  de  reumatismo  es- 
pinal :  uno  en  un  adulto  y  dos  en  nifios  ingresados  en  el  Hospital  de  Santa 
Olga^  teoiendp  el  primero  trece  afios  y  el  segundo  ocho.  Este  último  se  pre- 
sentó el  20  de  diciembre  del  afio  pasado  con  abdución  y  fuertes  dolores  en 
las  piernas.  Era  muy  pálido,  y  ofrecia  fenómenos  de  vicio  cardiaco.  En  los 
tendones  del  dorso,  de  la  cabeza  y  de  las  extremidades,  habia  muchos  no- 
dulos reumáticos  ;  en  los  miembros  se  notaban  muchos  movimientos  córet- 
eos desordenados.  Después  manifestáronse  también  afectadas  otras  articn- 
laciones  ;  los  movimientos  coréicos  no  tardaron  en  calmarse,  y  se  presenta- 
ron, en  primer  término,  los  síntomas  de  una  inflamación  subaguda  del  en- 
docardio. El  9  de  enero  de  este  afio,  el  enfermo  no  podia  girar  el  cuello, 
siendo,  sobre  todo,  dolorosos  los  movimientos  laterales  hacia  la  derecha, 
hasta  los  pasivos  ;  las  vértebras  cervicales  forman  una  ligera  concavidad  ha- 
cia la  derecha.  Schweizer  cree  que  en  este  caso,  como  en4os  otros,  están  in- 
teresadas las  vértebras,  sin  negar  por  esto  una  afección  simultánea  de  los 
músculos,  tendones  y  ligamentos.  Serla  conveniente  explorar  detenidamente 
la  columna  vertebral  en  cada  caso  de  reumatismo  articular. 
f  El  Dr,  A,  A,  Kiael  hace  constar  que  recientemente  se  observó  en  el  Hos- 
pital de  Santa  Olga  otro  caso  de  reumatismo  raquidiano  en  una  nifia  de  doce 
afios,  y  cree  que,  en  efecto,  esta  afección  ha  pasado  muchas  veces  inadver- 
tida en  los  casos  de  grave  reumatismo  articular,  cuando  todo  movimiento 
del  enfermo  va  acompafiado  de  intenso  dolor. 

El  Prof.  N,  Fihtof  opiuA  que  estos  casos  confirman  la  idea  de  que  enfer- 
man preferentemente  las  partes  de  la  columna  vertebral  menos  abrigadas 
contra  el  enfriamiento. 

El  Dr,  Schweizer  se  inclina  á  admitir  una  predisposición  hereditaria,  por- 
que los  padres  de  sus  dos  últimos  enfermos  padecían  también  reumatismo. 

El  Dr.  Kisel  dice  que  las  observaciones  en  el  Hospital  de  Santa  Olga  do 
hablan  á  favor  de  un  influjo  del  resfriamiento.  En  la  gran  mayoria  de  los 
casos  de  reumatismo  agudo,  la  enfermedad  se  desarrolla  sin  causa  apreciable 
y  tampoco  son  raros  los  casos  en  la  estación  caliente. 

El  Dr.  Hippiua  dice  que  también  en  verano  puede  uno  resfriarse. 

Régimen  de  las  casas  de  expósitos.— El  Dr.  A.  N.  Uetinof  refiere  que  en 
marzo  de  1900,  el  médico  director  del  Hospital  provincial  de  Voroneah, 
Dr.  Sabinin,  se  dirigió  á  la  Sociedad  pedriática  pidiendo  un  dictamen  sobre 
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la  mejor  manera  de  instalar  el  asilo  para  los  expósitos.  La  Comisión  nom- 
brada por  la  Sociedad,  y  compuesta  de  los  socios  Filatof,  Yablakof  y  üsti- 
oof,  formuló  las  signentes  conclusiones  :  En  vista  de  los  datos  de  Erdss  y 
de  la  experiencia  de  la  Maternidad  de  Moscou  (la  mortalidad  de  los  nifios 
amamantados  por  nodrizas,  es  más  de  dos  reces  mayor  que  la  de  los  ama- 
mantados por  sus  madres),  conyiene  en  el  interés  del  nifio,  siempre  que  se 
pueda,  inducir  á  la  madre  á  que  nutre  á  su  hijo,  porque:  1.^,  la  nutrición 
del  nifio  por  su  propia  madre  hace  superfinas  á  las  nodrizas,  cuyos  hijos  pe- 
recen en  la  mayoría  de  los  casos  (hasta  90  por  100}  por  falta  de  una  alimen- 
tación conveniente,  faltándoles  la  madre ;  2.^,  se  reduce  el  número  de  casos 
de  infección  de  nodrizas  y  niñeras  por  los  hijos  de  madres  sifilíticas  desco- 
nocidas ;  8.^,  la  lactancia  misma,  favorececiendo  la  involución  de  la  matriz 
puerperal,  disminuye  para  la  madre  la  probabilidad  de  enfermat  de  afeccio- 
nes ginecológicas. 

La  Comisión  se  declara  á  favor  de  la  admisión  manifiesta  de  los  nifios  que 
hace  posible :  I."*,  inducir  á  la  madre  que  lacte  á  su  hijo,  pudiendo,  después 
del  destete,  quedarse  de  nodriza  para  nifios  cuyas  madres  no  puedan  lactar; 
2.',  prevenir  los  casos  de  abuso  del  socorro  social ;  8.^,  modificar  el  socorro 
según  la  necesidad  individual  de  cada  madre.  No  conviene  retener  á  los  ni- 
fioe  de  pecho  en  el  asilo  por  más  de  medio  afio  á  nueve  meses,  porque  se 
ha  notado  que  luego  se  retarda  el  desarrollo  y  aumentan  la  morbilidad  y  la 
mortalidad,  á  pesar  de  la  lactancia  materna.  El  sistema  de  diseminación,  es 
decir,  de  la  distribución  de  los  crios  en  familias  distintas  al  cabo  de  seis  á 
ocho  semanas  de  permanencia  en  el  asilo  de  crianza,  es  irreemplazable. 

La  cuestión  del  mejor  supletorio  de  la  leche  de  mujer,  dista  todavía  mu- 
cho de  quedar  resuelta  definitivamente,  y  por  esto,  cuando  hay  que  recurrir 
á  la  leche  de  vaca,  conviene  procurar :  1.*,  la  intachable  buena  calidad  de  la 
leche ;  y  2.*,  la  pureza  del  aire  en  las  piezas  del  asilo  y  la  separación  riguro- 
sa de  todos  los  nifios  enfermos,  sobre  todo,  los  que  tengan  diarrea. . 

Según  observaciones  recientes,  la  leche  entera  recién  ordefiada  no  es  me- 
nos apropiada  que  la  leche  diluida  de  una  ú  otra  manera. 

En  el  asilojnfantil  de  Budapest,  dirigido  por  el  Dr.  Szalardi,  en  el  cual 
loe  nifios  se  admiten  junto  con  su  madre,  la  mortalidad  no  pasa  de  5  por  100 
y  el  aumento  medio  diario  del  peso  de  los  nifios  es  de  24*9  gramos.  Según  la 
experiencia  de  Szalardi,  sucede  muy  rara  vez  que  la  madre  no  tenga  leche 
euficiente  para  nutrir  á  su  hijo ;  al  contrario,  muchas  veces  tiene  bastante 
para  lactar  á  un  segundo  nifio.  A  la  alimentación  artificial  se  recurre  sólo  en 
casos  muy  raros  y  Szalardi  atribuye  á  este  procedimiento  el  que  en  doce  afios 
sólo  una  vez  se  observó  el  desarrollo  epidémico  de  un  catarro  gastro-intes- 
tinal  (enfermaron  9,  muriendo  é).  En  1899  salieron  del  asilo  761  nifios  y 
murieron  110  =  14'5  por  100 ;  menores  de  un  afio  eran  547  y  de  estos  mu- 
rieron 88  =  15*48  por  100.  Ei  hacinamiento  de  los  nifios  en  asilos  insuficien- 
tes, neutraliza  el  efecto  de  la  lactancia  materna  de  reducir  la  mortalidad  á 
la  cifra  de  10  á  15  por  100  y  así  se  explica  la  espantosa  mortalidad  en  las 
Maternidades  de  las  capitales.  En  este  concepto  merece  aplauso  el  permiso 
de'.fnndar  también  en  provincias  semejantes  establecimientos. 

El  Dr.  Kisel  se  declara  acorde  con  Szalardi  en  pensar  que  casi  toda  mu- 
jer puede  lactar  á  su  hijo,  al  menos  durante  las  primeras  semanas ;  en  la 
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práctica  mnchas  se  niegan  sin  fnndamento  y  encuentran  apoyo  de  parte  de 
BUS  niédicoB. 

El  Dr,  Urtimf  ha  observado  qne  los  niños  qne  durante  las  primeras  sema- 
nas de  su  vida  toman  el  pecho  de  su  madre  aunque  ésta  se  halle  enferma, 
continúan  medrando. 

El  Dr,  Krasnobayefáice  que  en  dos  casos  se  rió  perplejo  si  había  de  per- 
mitir la  lactancia  i  la  madre,  enferma  de  fiebre  puerperal  prolongada  (en  uno 
de  los  casos  hubo  erisipela).  Insistió  en  que  el  nifio  tomara  el  pecho ;  las 
madres  sanaron  y  los  niños  go^an  de  perfecta  salud. 

(FracA).  —  G.  Sbntiñón. 


PERIÓDICOS 


Uso  tópico  dei  ictiol  en  la  pústula  maligna.  —  Un  médico  ruso,  el  Dr.  loffé, 
ha  usado  con  éxito  el  tratamiento  siguiente  en  14  casos  consecutiyos  de 
pústula  maligna.  La  escara  que  cubre  la  pústula  se  desprende  con  una  es- 
pátula ó  con  un  bisturí,  la  úlcera  se  cauteriza  con  el  termo-cauterio,  y  sobre 
la  herida  y  la  región  edematosa  sé  aplica  una  compresa  empapada  en  la  mez- 
cla siguiente : 

lotíol '. 1  parte. 

Glíceríba • 3    — 

Sobre  la  compresa  se  coloca  una  capa  de  algodón  en  rama,  que  se  sostiene 
con  una  yenda.  La  cura  se  renueva  una  ó  dos  veces  en  las  veinticuatro  ho- 
ras. A  los  dos  ó  tres  días,  el  proceso  morboso  está  completamente  curado, 
y  sólo  queda  una  escara.  La  herida  que  resulta  al  desprenderse  ésta,  tarda 
poco  en  curar.  El  ictiol  empleado  del  modo  referido,  obra  en  la  pústula  ma* 
ligna  antes  y  mejor  que  el  licor  de  Van  Swieten  y  que  el  ácido  fénico  en  in- 
yecciones hipodérmicas. — {Le BuU.  Medical), — F.  Toledo. 

Uroslna.  —  La  urosina  es  un  nuevo  remedio  antigotoso,  constituido  por 
una  combinación  del  ácido  quinico  y  la  litina.  El  ácido  quínico  se  transfor- 
ma en  el  organismo  en  ácido  benzoico,  y  éste  á  su  vez  en  ácido  hipúrico,  qne 
es  mucho  más  soluble  en  el  agua  que  el  ácido  quinico,  y  por  lo  tanto,  com- 
binado con  un  cuerpo  diurético  como  la  litina,  habrá  de  aumentar  la  se- 
creción de  dicho  ácido  úrico.  El  Dr.  Weiss  emplea  la  urosina  en  los  casos 
de  gota  bajo  la  forma  de  pastillas,  que  contienen  cada  una  6  decigramos  del 
medicamento.  En  varios  gotosos  hizo  tomar  hasta  10  de  éstas  pastillas  du- 
rante el  ataque,  con  lo  cual  éste  se  abrevió  muchísimo  y  se  dominaron  rápi- 
damente los  dolores  y  los  demás  síntomas.  Después  del  ataque  conviene  se- 
gair  usando  las  pastillas  durante  algunas  semanas,  y  á  la  dosis  por  lo  me- 
nos de  6  diarias.— (il/üncA.  med.  ¡Vochenschr).—!^.  del  Valle. 
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tLas  aguas  que  convendrán  á  los  dispépsicos  hiperesténicos,  escri- 
be A.  Robin  (¿.  c,  pág.  333),  deberán  buscarse  entre  las  aguas  seda- 
tivaSi  cuya  característica  es  la  de  ser  poco  mineralizadas,  despro- 
vistas de  ácido  carbónico,  tibias  y  contener  una  cierta  proporción 
de  materias  orgánicas.  Dada  la  acción  sedante  del  ázoe  en  las  aguas 
minerales,  las  de  tipo  llamadas  «azoadas»  ofrecen  mayores  probabi- 
lidades de  éxito».  Ciertamente,  según  ya  en  páginas  más  atrás  he 
procurado  demostrar,  la  indicación  capital  del  tratamiento  de  la 
dispepsia  híperclorhídrica  en  cualquiera  de  sus  fases  evolutivas,  se 
traduce  por  aplacar  la  sobreactividad  funcional  que  la  individuali- 
za, para  cuyo  logro  nada  hay  preferible  á  dirigirse  sobre  el  sistema 
nervioso,  la  excitabilidad  del  cual  representa  la  causa  primaria  del 
proceso  morboso.  El  sistema  nervioso,  que  regentea  por  sí  sólo  las 
funciones  más  diversas,  manteniendo  la  unidad  y  la  independencia 
entre  todas  ellas,  y  que  preside  á  las  más  recónditas  como  á  las  más 
ostentosas  manifestaciones  de  la  vida,  es  el  regulador  vigilante  que 
no  solamente  hace  variar  la  cantidad  de  sangre  que  irriga  los  teji- 
dos, gracias  ai  mecanismo  de  la  constricción  y  de  la  dilatación  vas- 
culares, sino  que  también  incita  ó  modera  las  afinidades  químicas 
de  las  células  que  los  componen. 

Sublevado  el  ánimo  de  los  que  juzgan  como  motivo  de  descrédito 
el  epíteto  de  indiferentes,  indeterminadas  ó  inermes  con  que  se  de- 
Afio  XXV.  —  Tomo  U.  —  Núm.  «91.  —31  Mayo,  1901.  19 
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signa  á  las  aguas  sedantes  de  los  caracteres  precedentemente  enun- 
ciados^ su  admisión  como  grupo  taxonómico  encontró  obstinada  re- 
sistencia, vencida  por  completo  en  el  día  ante  los  resultados  eviden- 
tes de  la  clínica  hidrológica.  Si  sus  innegables  virtudes  terapéuticas 
no  guardan  relación  proporcional  con  la  exigua  cantidad  de  sus 
componentes  químicos,  esto  delata  simplemente  que  la  valoración 
cuantitativa  y  cualitativa  de  los  cuerpos  mineralizadores  es  como 
la  disección  de  un  cadáver,  faltando  todavía  por  pronunciar  la  últi- 
ma palabra  sobre  la  constitución  intima  de  las  aguas  minero-medi- 
cinales, sin  que  por  ello  su  empleo  implique  la  práctica  de  un  ciego 
empirismo,  pues  en  el  caso  concreto  del  presente  compendiado  es- 
tudio, conocemos :  de  la  enfermedad,  la  patogenia,  y  del  agente  me- 
dicinal, la  acción  ñsio-terapéutica,  restándonos  únicamente  la  inter- 
pretación de  cómo  ésta  se  veriñca.  Ínterin  no  se  esclarezca  el  por 
qué  del  modus  agendi  de  dichas. aguas,  llamadas  también  oligo-me'- 
tálicaa  ó  acrato^ermo»— denominaciones  que  sin  duda  dejarán  com- 
placidos á  los  impugnadores  á  que  antes  aludí  — seguirá  siendo  for- 
zoso singularizar  sus  efectos  terapéuticos,  no  por  la  constitución 
química,  sino  por  la  observación  clínica ;  es  decir,  la  investigación 
por  vía  directa  en  los  enfermos. 

Atendiendo  á  que  la  escasez  de  mineralizadores  Ajos --« mezcla  de 
5  ó  más  sales  en  un  total  de  0,25  á  1,30  gramos  por  litro  —  la  presen- 
cia del  ázoe  y  una  termalidad  media,  expresan  las  cualidades  sobre- 
salientes que  imprimea  fisonomía  taxonómica  al  grupo  de  las  aguas 
indiferentes,  dentro  de  él  deben  incluirse,  como  las  de  más  favorable 
empleo  contra  las  hiperclorhídrías :  Alanje,  Alhama  de  Aragón,  Al- 
zóla, Sobrón  y  Soportilla,  etc.,  reservando  puesto  de  preeminencia 
á  Solares,  que  con  una  mineralización  por  litro  de  0,600  gramos  en- 
tre 11  materias  salinas,  36,17  centímetros  cúbicos  de  ázoe  y  una  tem- 
peratura de  29°,8,  vincula  en  sí,  para  el  tratamiento  de  la  tan  repe- 
tidamente nombrada  gastropatía,  la  condición  de  especializacidn 
terapéutica,  atestiguada  por  una  numerosa  casuístióa  de  clínica 
hidrológica.  Mi  experiencia  personal,  que  data  de  tres  años  de  fecha, 
me  ha  permitido  apreciar,  como  efecto  lejano  del  uso  de  estas  aguas 
en  la  hiperclorhídría  simple  y  en  la  gastro-sucorrea  periódica,  ud 
notable  alargamiento  de  las  remisiones  separatorias  entre  las  recru- 
descencias accesionales  de  la  enfermedad,  las  cuales  se  modiñcan 
abreviando  la  duración  y  aminorando  de  intensidad ;  en  la  gastro- 
sucorrea  permanente,  una  manifiesta  atenuación  del  síndrome  mor- 
boso,  que  volviéndose  más  fácilmente  dominable  á  la  intervención 
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del  médico,  acelera  su  proceso  evolutivo  hacia  la  curación  parcial, 
y  digo  parcial,  porque  los  hipersec  re  torios  continuos  tienen  siempre 
ineludible  necesidad  de  perseverar  en  la  metodización  del  régimen 
alimenticio,  sin  jamás  abandonar  tampoco  los  demáis  preceptos  com- 
plementarios de  la  higiene. 

El  vulgo  cree  que  á  una  enfermedad  determinada  corresponde  un 
agua  minero-medicinal  igualmente  determinada :  bajo  esta  forma 
estrecha  y  exclusiva,  semejante  opinión  es  exagerada  y  falsa.  Mas 
no  ofrece  ninguna  incertidumbre  el  que  cada  agua  tiene  una  influen- 
cia especial  sobre  ciertos  aparatos,  ciertos  grupos  celulares,  que, 
imprimiéndole  el  carácter  de  una  especialización  terapéutica,  le 
.  concede  individual  adaptación  para  el  tratamiento  de  un  proceso 
morboso  definido.  Uno  de  los  puntos  más  interesantes  de  la  fármaco- 
dinamia,  y  de  trascendente  conocimiento  para  el  clínico,  es  lo  que 
se  apellida  eleeiíoidad  medicamentosa.  Obsérvase  en  todos  los  agen> 
tes  farmacológicos,  por  compleja  que  sea  su  manera  de  actuar  en  el 
organismo,  una  influencia  de  constante  predilección  para  con  cier- 
tos órganos,  tejidos  ó  sistemas  de  la  economía,  donde  dejan  sentir 
sus  efectos  con  marcada  preferencia  é  intensidad.  cCada  medica 
mentó,  dice  Hayem  (1),  lleva  sus  efectos  de  una  manera  exclusiva  ó 
más  particular  sobre  un  elemento  anatómico.  Todos  los  elementos 
son,  por  decirlo  así,  interrogados  por  el  agente  medicinal,  pero  no 
todos  responden,  y  generalmente  uno  sólo  manifiesta  á  su  contacto 
su  impresionabilidad  propias.  Este  fenómeno,  aplicado  á  las  aguas 
minerales,  sanciona  el  concepto  de  su  especialización  terapéutica, 
rechazando  al  par  el  que  en  ellas  haya  nada  de  específico  en  el  sen- 
tido histórico  de  la  palabra.  Según  ya  antes  he  apuntado,  aunque 
claramente  precisada  la  electividad  de  acción  de  las  aguas  indife- 
rentes, como  su  composición  química  no  guarda  proporcional  para- 
lelismo con  sus  efectos  terapéuticos,  éstos  se  estatuyen  casi  única- 
mente por  la  observación  clínica.  «Cuando,  expone  mi  querido  ami- 
go é  inteligentísimo  hidrólogo  Dr.  Manzaneque  (2),  la  observación 
clínica  muestre  que  en  la  generalidad  de  los  individuos  en  que  se 
presente  un  estado  morboso  determinado  hay  adaptación  y  eficacia 
en  los  efectos  del  agua  mineral  para  combatirle,  entonces  se  dirá 


(1)  Hatsk.  Le^om  de  íhérapeuHque.  Les  grandes  midicaJíione ^  páffs.  17 -.18, 
Pftris,  1887. 

(2)  lÍAiizAHKquE.  CUm/lcaeión^  medicaeionee  hidromineralee  y  eepedalizaeión, 
DÍ8o.  de  aniversario  de  la  Sociedad  Esp.  de  Hidrología  méd.,  p&g,  47, 
Madrid,  1891. 
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que  tal  enfermedad  ó  estado  morboso  asi  particularizado  constituye 
especial] zación  terapéutica  de  un  agua  mineral».  Sirva  de  ejemplo  : 
no  habrá  ninguna  que  esté  especializada  en  las  dispepsias,  como  se 
lee  en  casi  todas  las  Monografías  de  hidrología ;  pero  la  hay  si  se 
especiñca  que  la  gastropatfa  depende,  como  ocurre  en  las  heperdor- 
hidrias,  de  un  eretismo  en  los  actos  funcionales  del  estómago  por 
desarreglo  en  la  regularización  nerviosa  que  los  preside.  Esta  elec- 
tividad^ considerada  en  si  misma,  parece  tributaria  más  bien  de  los 
tejidos  que  no  de  los  medicamentos.  Circulando  éstos  con  la  sangre 
en  toda  la  economía,  exclusivamente  impresionarán  aquellos  tejidos 
ó  grupos  celulares  que  su  constitución  química  les  permita  entrar 
en  combinación  con  la  substi^ncia  transportada.  Este  fenómeno  hia- 
toquimico,  hasta  el  momento  actual  en  su  esencia  ignorado; encuen 
tra  demostración  palmaria  de  evidente  realismo  en  las  considerables 
diferencias  de  acciones  que  desenvuelven  los  agentes  medicamento- 
sos en  el  hombre  y  en  los  animales.  Si  1  ó  2  centigramos  de  morfina 
bastan  para  adormecer  á  un  sujeto  no  habituado  al  opio,  un  conejo 
de  2  kilogramos  soporta  sin  morir  una  primera  inyección  de  6  deci- 
gramos, que,  con  relación  á  la  proporción  de  peso,  equivaldría  en  el 
ser  humano  á  la  monstruosa  dosis  de  lO^'-SO. 

Sin  entrar  en  el  detalle  descriptivo  de  los  efectos  fisio-terapéuticos 
inmediatos  producidos  por  el  uso  de  las  aguas  inermes,  los  recopi- 
laré manifestando  que  se  revelan  por  la  calma  en  todas  las  funcio- 
nes del  sistema  nervioso,  que  encarrila  hacia  la  normalidad  lo  que 
la  vida  tiene  de  más  incesante,  universal  é  imprescindible :  la  reno- 
vación de  la  materia  por  el  doble  trabajo  continuo  de  asimilación  y 
desasimilación.  Esta  propulsión  hacia  la  reintegración  fisiológica  de 
la  funcionalidad  orgánica,  se  acentúa  notablemente  medíante  la 
balneación  ;  circunstancia  que,  en  espectativa  de  futuros  datos  que 
nos  proporcionen  exacta  noción  de  la  acción  de  las  citadas  aguas 
sobre  las  funciones  gástricas,  induce  á  confiar,  provisionalmente  ai 
menos,  la  obtención  de  mayores  beneficios  de  la  administración  ex- 
terna del  agua  en  forma  de  baño,  que  no  de  la  ingestión  de  la  misma 
en  cantidades  algo  crecidas. 

Difiriendo  poco  la  mineralización  de  las  aguas  oligo-metálicas  de 
la  del  agua  potable,  algunos  incrédulos,  al  ver  que  la  sedación  del 
sistema  nervioso  se  hace  más  apreciable  con  las  aplicaciones  del 
agua  al  exterior,  suponen  que  obran  meramente  por  su  termalidad 
de  manera  idéntica  á  como  lo  realizaría  el  agua  potable  al  mismo 
grado  termométrico ;  suposición  gratuita  y  en  absoluto .inadoüsible 
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•  con  sólo  recordar  que  aquéllas  se  distinguen  de  ésta  «por  un  menos 
en  sales  de  cal,  un  más  en  carbonato  de  sosa  y  en  cloruro  sódico ;  y 
por  otra  parte,  contienen  muy  poco  ácido  carbónico,  mientras  que 
las  proporciones  de  ázoe  y  de  oxigeno  son  más  considerables»  (Sou- 
lier)  (1).  Los  efectos  son,  pues,  completamente  hidrológicos  y  no  A/- 
droterdpicos,  de  suerte  que  sirven  para  conñrmar  la  medicación  que 
representan,  y  tanto  más  cuanto  que  extienden  su  influencia  más 
allá  del  estómago,  mejorando  el  trastorno  de  la  nutrición,  que,  ape- 
llidado artritismo,  hepatismo,  herpetismo,  braditroña  ó  nutrición 
.retardante,  encadena  la  manifestación  gástrica,  por  localizada  que 
parezca,  á  esta  perversión  general  de  la  nutrición,  cuya  esencial  i- 
dad  se  traduce  por  una  modificación  insistente  y  casi  definitiva  de 
la  composición  de  los  líquidos  y  tejidos  orgánicos,  que,  adulterando 
las  acciones  químicas  consumadas  en  la  intimidad  de  los  mismos, 
crea  la  diátesis  que  provoca,  prepara  y  sostiene  el  cronicismo  de  la 
gastropatía. 

En  tesis  general,  la  predominancia  de  los  efectos  determinados  por 
las  aguas  minerales  es  comparable  á  la  de  los  cuerpos  químicos  que 
lleva  en  disolución.  Un  agua  fuertemente  mineralizada  desarrolla 
efectos  análogos  á  los  correspondientes  al  medicamento  que  en  ma- 
yor proporción  contiene ;  pero  cuando,  como  sucede  con  las  aguas 
indiferentes,  los  elementos  mineralizadores  no  pasan  de  ínfimas  can- 
tidades, pretender  interpretar  su  acción  fisio-terapéutica  por  actos 
provocados  aisladamente  por  cada  uñó  de  sus  componentes,  sería 
entregarse  á  la  candida  fantasía  del  dinamismo  de  las  dosis  infinite- 
simales. Un  agua  acratoterma,  más  que  ninguna  otra  de  los  restan- 
tes grupos  taxonómicos,  representa  una  unidad  de  conjunto,  cuyas 
poderosas  energías  no  resultan  inconciliables  con  la  pobreza  apa- 
rente de  su  constitución  química,  por  ser  la  suma  total  de  la  asocia- 

*  ción  de  los  efectos  de  los  numerosos  factores  que  concurren  á  su 
composición.  Esta  asociación  de  substancias  químicas  muy  diver- 
sas—que tal  vez  obren,  no  por  lo  que  aportan,  sino  más  bien  por  lo 
que  exportan— unidas  á  las  cualidades  fisiccm  y  biológicas,  separan 
á  dichas  aguas  de  la  mediáición  hidriática^  para  por  sí  formar  una 
medicación  hidrológica;  es  decir,  una  categoría  de  remedios  que  lo 
variable  de  su  complejidad  mineralizadora  dota  á  cada  cual  de  pro- 
piedades é  indicaciones  particulares  que  no  pueden  preverse  por  su 
sola  acción  fisiológica.  Aunque  siempre  será  útil  é  indispensable  co- 

(1)  SoULiBB.  Traite  de  Ihérapéutiqué  ei  de  pharmaeologié.  T.  n,  p&g.  858, 
París,  1891. 
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nocer  los  efectos  flsiológicos  de  los  medicamentos,  la  fijación  de  su 
verdadero  valor  terapéutico  pertenece  privativamente  á  la  clíDica. 
La  enfermedad,  perturbando  la  bioquímica  de  los  órganos,  introdu- 
ce en  ellos  nuevos  elementos,  desapercibidos  para  la  fisiología,  que 
conducen  á  modificar  sus  afinidades  electivas  para  tales  ó  cuales 
remedios ;  y  así,  como  no  se  adivinan  los  efectos  del  agua  sobre  un 
incendio  mojando  un  trozo  de  madera  que  no  arde,  tampoco  pu^de 
establecerse  lógicamente  la  acción  terapéutica  de  un  medicamento 
sin  su  comprobación  directa  en  el  estado  patológico  contra  que  se 
prescribe.  «El  medicamento,  dice  Arnozan  (1),  encuentra  en  la  en- 
fermedad misma  su  reactivo  más  delicado  y  más  seguro*. 

Los  contemporáneos  estudios  de  aplicación  del  análisis  crioscópico 
á  la  hidrología  médica,  inaugurados  por  Roth  y  Strauss  (2)  y  com- 
probados por  Kostheiwiez  (cit.  por  Frenkel)  (3),  enseñan  que  la  con- 
cen tracción  molecular  de  las  aguas,  independientemente  de  su  cons- 
titución química,  ejerce  una  acción  propia,  que  por  su  parte  contri- 
buye á  los  efectos  terapéuticos.  La  duración  de  la  permanencia  de 
un  agua  mineral  en  el  estómago  se  prolonga  tanto  más  y  el  á^ido 
clorhídrico  libre  aparece  con  tanto  mayor  retraso  cuanto  más  bajo 
es  el  punto  de  congelación  del  agua,  ó  lo  que  da'  lo  mismo,  cuanta 
mayor  mineralización  tiene.  Este  resultado  generado  por  el  fenóme* 
no  molecular  llamado  presión  osmótica,  que  no  debe  confundirse  con 
el  de  fuerza  osmótica,  permite  comprender  su  alta  importancia  sobre 
las  funciones  gástricas.  El  'estado  embrionario,  del  que  todavía  no 
ha  salido  este  asunto,  obliga  á  conservar  en  blanco  las  paginas  á  él 
correspondientes,  consignando  tan  sólo  la  conclusión  establecida 
por  las  investigaciones  de  Winter  (4),  á  saber:  entre  tanto  que  los 
líquidos  del  estómago  no  son  isotónicos  con  el  suero  sanguíneo,  la 
presión  osmótica  Interviene  para  provocar  los  fenómenos  digestivos, 
aconteciendo  que  el  restablecimiento  de  la  dilución  á  los  límites  im- 
puestos por  la  isotonia  para  el  mantenimiento  del  ciclo  de  la  diges- 
tión se  produce  más  ó  menos  rápidamente ;  rapidez  que  puede  servir 
para  caracterizar  la  energía  digestiva  de  cada  individuo,  la  cual  asi 

(1)  Abhozak.  Precia  de  tMrapeutique,  T.  i,  p&g.  64.  París,  1900. 

(2)  BoTH  Y  Strauss.  Untereuchungen  über  den  Mechaniemu»  der  Reeorption^ 
und  Secretion  im  metuliehen  Magen.  (Teisch.  f.  klin.  méd.,  t.  xxxvii,  nú- 
meros 1-2, 1899). 

(3)  Fbbmkbl.  Sémiologie  et  thérapeutique  dee  maleidiéa  de  VeeUmute^  p4g.  488« 
París,  1900. 

(4)  WxHTBB.  De  Véquüibre  moUetUaire  dee  humwre,  (Aroh.  de  pEysiol.» 
avríl.  Ib96> 
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se  encuentra  en  todos  los  casos  bajo  la  estrecha  dependencia  de  las 
acciones  moleculares  y  representa  la  lucha  del  organismo  dominada 
por  la  intervención  de  las  leyes  osmóticas. 

IV 

Una  gran  mayoría  de  los  enfermos  concurrentes  á  los  balneariod, 
consideran  la  estancia  en  ellos  como  circunstancia  propicia  para 
entregarse  á  una  vida  de  diversiones  que  rompa  la  monotonía  de  la 
residencia  habitual.  Se  imaginan  que  la  acción  saludable  del  uso  de 
las  aguas  contrarresta  las  infracciones  en  la  severidad  del  régimen 
alimenticio  que  se  les  ha  ordenado,  y  por  nefasta  coincidencia,  la 
administración  de  los  establecimientos  minero-medicinales  secunda 
y  fomenta  (o  erróneo  de  tal  idea,  ofreciendo  con  sus  detestables  me- 
sas redondas  y  rebuscadas  confecciones  culinarias,  los  medios  más 
seguros,  no  ya  para  anular  toda  influencia  terapéutica  del  manan- 
tial, sino  también  agravar  directamente  el  estado  dispépsico.  La  in- 
sensatez en  este  sentido  alcanza  exageraciones  tan  inconcebibles, 
que  uno  de  nuestros  balnearios,  de  muy  merecido  renombre,  cuya 
especial  mineralización  exime  toda  propaganda  mercantil,  acudió, 
el  pasado  año,  al  bastardo  reclamo  de  haber  conñado  la  jefatura  de 
la  cocina  á  un  marmitón  del  restaurant  predilecto  de  los  gourmeís 
madrileños  por  el  reñnamientoy  aderezada  condimentación  con  que 
agudiza  el  sensualismo  gustativo.  Otro  establecimiento  de  no  menos 
justificada  notoriedad,  y  de  aguas  también  de  excelencia  probada 
dentro  de  las  de  su  clase,  cuya  estadística  de  la  temporada  anterior 
cuenta  entre  la  concurrencia  1375  gastropáticos  y  482  diabéticos,  sir- 
vió en  su  mesa  redonda  comidas  qute  parecían  de  exprofeso  seleccio- 
nadas entre  los  alimentos  hidrocarbonados  de  mayor  rendimiento 
glicósico  y  los  albuminoideos  de  menores  propiedades  de  digestibili- 
dad.  He  aquí  uno  de  los  menus  menos  ofensivos  para  el  estómago : 

Potage. 

Consommé  aa  tapiocA. 

Relevé. 

BoBaf  saDce  Bobert. 

Bor$  d*ceuvrea. 

Frito-mixto  &  lUtalienne. 

Sntrée. 

Ponlets  santéa  á  la  Chassear. 

BoL 

Jambón  d'ici,  oeafs  files. 

Salado  de  Saison. 

JBrUremet. 

Glace-parfalt  &  TEspaí^nole. 

Denert.  • 

Contra  los  anotados  procedimientos,  ninguna  censura  reviste  4s- 
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pera  rudeza  ni  ningún  reproche  cáustica  acritud.  Toda  manifesta* 
ci6n  reprobatoria  resultará  siempre  de  diplomática  lenidad  ante  los 
posrtivos  perjuicios  por  semejante  práctica  irrogados.  La  reglamen- 
tación alimenticia  constituye  el  pedestal  sobre  que  ha  de  asentarse 
el  tratamiento  de  las  gastropatías ;  su  importancia  sobrepuja  á  toda 
ponderación,  y  en  el  ánimo  del  enfermo»  del  de  los  propietarios  y 
fondistas  de  los  baños»  debe  inculcarse  la  obligación  ineludible  en 
que  se  encuentran  de  obedecer^  sin  protestas  ni  enmiendas»  las  pres- 
cripciones del  médico  en  asunto  de  tamaña  transcendencia.  Deriva- 
das las  indicaciones  dietéticas  de  la  ñsiologfa  patológica  y  no  de  la 
anatomía»  los  preceptos  principales  á  ellas  referentes  encierran 
constante  uniformidad  de  aplicación  á  la  mayor  parte  de  los  casos, 
exista  ó  no  lesión  definida  del  tubo  digestivo  ó  de  sus  anexos  ó  de 
órganos  lejanos  repercutida  en  las  funciones  del  estómago ;  asi  que, 
con  la  supresión  de  la  mesa  redonda  y  su  reemplazo  por  pequeñas 
mesas  individuales»  donde  los  enfermos  puedan  elegir  á  la  carta  los 
platos  que  les  convengan»  quedan  cumplidas  las  exigencias  del  ré- 
gimen dietético.  Téngase  presente  que  el  régimen  puede  por  si  sólo 
determinar  efecto  curativo  en  los  dispépsicos»  mientras  que  las  aguas 
son  incapaces  de  curarlos  sin  el  concurso  del  régimen. 

Al  médico  incumbe  persuadir  á  los  enfermos  de  la  necesidad  ab- 
soluta en  que  se  encuentran  do  seguir  una  estricta  metodización  en 
la  totalidad  de  los  actos  de  la  existencia  durante  la  temporada  bal- 
nearia. Hay  que  convencerlos  de  que  el  uso  interno  ó  externo  de  un 
agua  mineral  no  es  un  medio  de  curación»  ni  siquiera  un  medio  de 
tratamiento  ú.til»  cuando  no  se  asocia»  además  del  régimen»  á  la  hi- 
giene moral  y  física»  resultando  preferible  renunciar  al  traslado  al 
balneario  si  no  se  está  decidido  á  someterse  á  las  prescripciones  del 
médico.  Esta  reglamentación  higiénica  será  comprendida  de  la  si- 
guiente manera :  ejercicio  siempre  limitado  por  la  menor  sensación 
de  fatiga»  y  repetido  varias  veces  en  el  día ;  supresión  de  todo  traba- 
jo intelectual ;  prohibición  de  asistencia  á  las  salas  de  juego,  de  bai- 
le y  diversiones  similares;  levantarse  temprano  para  evitar  el  esta- 
do congestivo  producido  por  la  permanencia  prolongada  en  la  cama» 
y  acostarse  á  primera  hora  para  tener  un  término  medio  de  ocho 
horas  de  sueño.  Todo  esto  se  conceptuará  de  supina  vulgaridad,  pero 
es  un  hecho  inconcuso  que  el  éxito  de  un  tratamiento  hidrológico 
depende  en  no  escasa  parte  de  la  escrupulosa  observancia  de  tales 
minucias»  á  que  los  enfermos  se  resignan  forzadamente,  solicitados 
como  se  hallan  por  las  distracciones  con  que  se  les  brinda  y  el  ejem- 
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pío  de  los  demás  bañistas;  por  )o  cual,  parafraseando  Á  A.  Robin 
(/.  c,  pág.  339),  diré  que  cuando  se  vacile' en  la  elección  entre  dos 
balnearios,  el  uno  mundano  y  el  otro  familiar,  se  solucione  la  duda 
aconsejando  el  segundo  para  precaver  al  enfermo  contra  las  tenta- 
ciones á  que  no  tendría  coraje  de  resistir. 

Para  terminar,  las  gastropatfas,  en  cualquiera  de  los  distintos  as- 
pectos en  que  SQ  las  considere,  entrañan  intimas  conexiones  de  so- 
lidaridad con  la  higiene :  su  profilaxis  se  establece  por  la  higiene, 
su  desenvolvimiento  es  motivado  por  infracciones  en  las  leyes  de  la 
higiene,  y  para  su  curación  aporta  eficacísimo  auxilio  la  observan- 
cia de  la  higiene.  Uno  de  los  primeros  castigos  impuestos  al  hombre 
menospreciador  de  los  consejos  de  la  sobriedad  y  de  la  templanza, 
lo  representa  la  patología  gástrica,  y  si  sus  diferentes*  entidades  pa- 
recen haber  sido  menos  frecuentes  en  pasados  tiempos  que  en  la  ac- 
tualidad, obedece  á  que,  hasta  una  época  todavía  muy  próxima,  el 
estado  dispépsico,  mal  estudiado  y  peor  comprendido,  se  conceptua- 
ba como  un  mero  síndrome  ó  como  una  manifestación  de  otra  en- 
fermedad, de  la  cual  no  era  más  que  el  retazo  exteriorizado.  Pres- 
cindiendo del  sibaritismo  culinario,  de  los  excesos  de  la  mesa  y  del 
degradante  vicio  del  alcoholismo,  que  tan  directa  como  brutalmente 
ofenden  al  estómago,  la  obligación  que  nos  esclaviza  á  aprender 
mucho  en  poco  tiempo,  el  anhelante  afán  de  llegar  pronto,  la  sed  de 
adquirir  por  rápida  acumulación,  el  deseo  de  gozar^sin  tasa  restric- 
tiva, en  fin,  la  manera  antihigiénica  en  que  vivimos,  pretendiendo 
emular  con  nuestra  inteligencia,  nuestros  actos  y  nuestras  funcio- 
nes á  la  titánica  fuerza  y  acelerada  velocidad  de  las  portentosas 
creaciones  de  la  mecánica  moderna,  son  abusos  que  todo  el  mundo 
deplora  y  que  cada  cual  comete,  favoreciendo  con  ello  por  modo  sin- 
gular el  desarrollo  de  las  gastropatias. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catodrátieo  d«  HlgÍM«  ra  !•  Faenltad  d*  MedkUa  d«  BteéUntu 


Sumario  :  I.  Los  modernos  productos  alimenticios  é  industriales.  —  IT.  La 
cuestión  de  la  leche  en  Rusia.— III.  El  bacilo  de  Achalme  como  causa  del 
reumatismo  articular  agudo.—  IV.  El  peniciUium  glatAcum  y  la  pelagra. 

I.  Las  tentativas  hechas  en  nuestro  tiempo  en  busca  de  substan- 
cias nutritiva^  artiñciales,  que  en  poco  volumen  sean  muy  repara- 
doras y  sirvan  de  preferencia  para  alimentar  enfermos^  han  inunda- 
do el  comercio  de  multitud  de  preparados,  cuya  fama  han  hecho  de 
consuno  el  reclamo,  la  sugestión  y  q\x\zÁ3  también  el  deseo  de  poseer 
lo  que  no  se  poseía  ni  posee. 

M arcuse,  siguiendo  en  parte  los  pasos  de  Brehmer  (Congreso  de 
naturalistas.  Sección  química  de  los  medios  nutritivos),  establece, 
como  otros,  que  la  bondad  de  estos  preparados  depende  de  dos  he- 
chos: digestibilidad  y  aprovechamiento  (Therap,  Monaisheíié). 

Los  albuminoides  parecen  responder  á  esta  doble  condición,  y  de 
preferencia  los  derivados  de  la  albúmina  animal.  Así  es  que,  empí- 
ricamente, antes  del  extracto  de  Liebig  habían  sido  ya  preparados 
otros  extractos  de  esta  albúmina,  y  no  es  de  extrañar  fuera  aquél 
tan  bien  recibido.  Hoy  goza  todavía  de  prestigio  entre  ciertas  gen* 
tes,  á  pesar  de  estar  bien  demostrado  que  no  deriva  su  valor  de  la 
cantidad  de  albuminoides  que  contiene,  verdaderamente  escasa 
(20'5  por  100),  sino.de  las  materias  extractivas  (38'29)  que  obran  como 
aperitivos  y  estimulantes  y  de  las  sales  (28'74),  que  son  necesarios 
para  el  sostenimiento  del  organismo.  Es,  pues,  insuñcieute  como 
alimento  albuminoide,  siquiera  sirva  como  excitante  y  obre  bien 
sobre  el  sistema  nervioso. 

Hay  otros  muchos  formados  del  jugo  de  la  carne,  más  ricos  algu- 
nos, pero  más  caros.  Elyu^o  de  carne  de  Valentine  sólo  contiene  un 
5  por  100  de  albúmina  y  valen  4^50  marcos  los  150  cm* ;  el  llamado 
Carno  es  una  mezcla  de  sangre  y  extracto  de  carne;  el  Puro,  de  re- 
cíente  fecha,  es  el  más  estimable,  pues  posee  un  dl'Ol  por  100:  es  una 
mezcla  de  albúmina  comercial,  extracto  de  carne  y  jugo  de  hierbas, 
más  nutritivo  que  todos  los  demás,  obra  bien  y  no  es  tan  costoso  (2'50 
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marcos  los  150  cm'};  el  extracto  de  carne  de  Boüril,  preparado  en  In- 
glaterra con  harina  (le  carne^  y  el  de  Torií^  mezcla  de  albúmina  so- 
luble en  polvo  y  de  extracto  de  carne,  son  poco  útiles  como  alimen- 
tos albuminoídeos,  y  la  adición  de  la  harina  de  carne  ó  de  albúmina 
disuelta  artificialmente  ha  de  considerarse  más  bien  como  un  em- 
peoramiento del  extracto^  valedero  por  sus  materias  extractivas;  la 
solución  de  carne  de  Leude- Rosentkal,  albúmina  de  la  carne  diluida 
en  agua,  es  de  mal  sabor,  y  por  lo  mismo  ha  sido  abandonada. 

LoB  preparados  de  peptona^  producto  de  la  antigua  idea  de  que  la 
albúmina  debe  ser  convertida  en  peptona  para  ser  absorbida,  han 
ido  perdiendo  en  importancia  á  medida  que  cada  día  hay  un  mayor 
convencimiento, de  que  sólo  la  albúmina  inalterada,  la  no  peptoni* 
zada,  es  la  que  puede  formar  parte  integrante  de  los  tejidos  (Voit). 
Sólo  la  preparación  obtenida  mediante  la  acción  del  vapor  acuoso 
muy  caliente  sobre  la  carne,  malamente  llamada  peptona,  en  la  cual 
sólo  hay  vestigios  de  ésta  (Kühne  y  Chittenden,  Salkowski  y  otros)  y 
que  se  compone  esencialmente  de  albumosas  (como  las  peptonas  de 
Koch^  de  Kemmerich^  de  Liebig),  se  ha  mantenido  más  tiempo.  No  es 
infrecuente  se  use  todavía  la  última,  pues  consta  de  albuminatos  y 
de  albumosa,  de  substancias  extractivas  y  de  las  sales  de  la  carne : 
contiene  de  11  á  11*5  de  N,  0'(>8  de  S,  45  á  55  por  100  de  materias  albu- 
minoideas  solubles;  y  si  bien  es  de  algún  valor  nutritivo  y  analépti- 
ca^  dada  en  gran  cantidad  estimula  las  mucosas  gástrica  é  intesti- 
nal>  por  cuya  razón  su  uso  queda  muy  limitado. 

La  serie  de  preparados  albuminoideos  de  la  carne  acaba  con  una 
albumosa  pulverulenta,  la  aomatosa.  Es  esta  substancia  por  comple- 
to soluble,  contiene  de  12  á  13  por  100  de  N  y  se  compone  esencial- 
mente de  albumosas  (51'8)  y  de  una  pequeña  cantidad  de  peptona 
{2^2);  carece  de  materias  extractivas,  y  por  tanto,  de  la  acción  de  és- 
tas, y  no  ha  correspondido  á  lo  que  era  de  esperar,  dada  la  propor- 
ción de  albúmina  soluble.  Hoy  sabemos  que  administrada  prolonga- 
da y  copiosamente,  puede  causar  trastornos  digestivos  (vómitos, 
diarrea),  mengua  de  peso  y  pérdida  de  N,  quedando  asi  muy  restrin- 
gida su  actividad,  tanto  más  cuanto  que  no  han  sido  observadas  in- 
fluencias especiales  y  duraderas  en  la  nutrición. 

Para  poder  comparar  la  valia  de  los  modernos  preparados  artifi- 
ciales y  los  dé  la  antigua  cocina,  léase  el  cuadro  que  sigue,  redacta- 
do por  Klemperer : 
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ün  marco  de  jngo  de  carne. de  Talen tine  da.  5*9  calorías  (1). 

—  de  somatosa -» .  16'6       —       (2). 

—  de  peptona  de  Liebig.^ ]8'5       —       (8). 

-^       dé       —       deKoch SVS       —       (4). 

—  de  carne  de  ternera. . . .   6tl  —  (5). 

Un  hnevo w  1066  —  (6). 

Un  litro  de  leche •. 8440  —  (7), 

Un  kilogramo  de  azúcar 4920  —  (8). 

Este  cuadro  demuestra  cuan  cara  resulta  la  mayor  digestibilidad 
de  los  preparados  modernos,  y  cuan  colosal  es  ía  desproporción  en- 
tre el  valor  nutritivo  y  el  precio. 

El  mismo  Klemperer  ha  formulado  otro  cuadro  que  indica  lo  que 
debe  ingresar  de  cada  uno  de  estos  preparados  para  obtener  una 
cantidad  dada  de  alimento. 

Siendo  el  valor  nutritivo  de  un  huevo  70  calorías,  se  necesita  como 
equivalentes: 

254     cms  de  jago  de  carne  de  Valentino. 
22^50  gramos  de  somatosa. 
51  —       de  peptona  de  Liebig. 

50  —  —        deKoch. 

Tales  proporciones  demuestran  las  escasas  aplicaciones  de  estos 
productos,  caros  y  expuestos  á*causar  daño. 

Las  esperanzas  que  hizo  concebir  la  somatosa  (albúmina  en  pol- 
vo muy  dividido  y  fácilmente  soluble)  para  aquellos  que  no  pueden 
masticar,  que  están  inapetentes,  que  repugnan  [la  carne,  la  leche, 
etcétera,  se  han  desvanecido  en  gran  parte  por  su  carestía  y  por  no 
prestarse  á  ser  usada  á  grandes  dosis  y  largo  tiempo. 

Ante  estos  fracasos,  se  buscó  otros  preparados  de  albúmina  que 
fuesen  más  semejantes  á  la  albúmina  propiamente  dicha.  Además, 
como  ciertos  albuminoidea  tienen  fósforo  en  combinación  orgánica^ 
y  por  este  hecho  se  acercan  á  los  constituyentes  del  núcleo  celular, 
y  como  el  núcleo  es  tan  importante  en  todos  los  procesos  vegetativos 
de  la  célula,  era  de  prever  que  dichos  albuminoides  estuvieran  do- 
tados de  especial  actividad  para  mantener  y  para  aumentar  los  al- 
buminoides constitutivos  del  organismo. 

(1)  El  litro  cuesta  4  marcos. 

(2)  -  -  48  -« 
(8)  -  _  18  - 
(4)       -          _      11       -. 

(6)  Un  kilogramo  cuesta  1*60  marcos. 

(6)  Qaince  huevos      —     1  — 

(7)  Un  litro —     0,90      — 

(8)  Un  kilogramo      «     0'80      — 
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A  este  grupo  pertenece  la  caseina,  el  más  importante  albumínoide 
de  la  leche,  que  se  combina  fácilmente  con  los  álcalis  para  formar 
easeinatos  alcalinos  solubles,  y  que  no  resulta  cara. 

Casi  á  la  par  fueron  preparadas  la  eucasina  (caseina  amoniacal) 
y  la  nuírosa  (nutrosio?)  (caseinato  sódico).  Ambas  son  blancas,  casi 
inodoras  é  insípidas,  fácilmente  solubles  en  el  agua,  contienen  una 
gran  cantidad  de  albúmina  (de  85  á  90  por  100),  son  bien  toleradas 
y  absorbidas  aun  cuando  se  las  emplee  largo  tiempo  y  resultan  mu- 
cho más  baratas  que  todos  los  preparados  precedentes,  por  lo  cual 
se  las  puede  extender  á  todas  las  clases  sociales. 

La  sañosa  (sanosibf),  que  apareció  poco  después,  es  una  mezcla  de 
caseína  con  albumosa  y  algo  de  peptona ;  el  sanatógeno  es  también 
una  mezcla,  casi  del  todo  soluble,  de  caseína  y  glicerofosfato  sódico, 
debiendo  á  éste  una  acción  especial  y  benéñca  sobre  el  sistema  ner- 
.  vioso  ;  el  plasman,  procedente  de  la  caseona,  es  un  compuesto  sódico 
de  la  caseína,  obtenido  con  el  bicarbonato  sódico,  en  vez  del  carbo- 
nato ó  del  óxido,  que  han  recomendado  recientemente  Praussnitz, 
Caspari,  Bloch,  Albu ;  el  eulactol  es  una  mezcla  de  caseína,  leche,  un 
poco  de  albúmina  vegetal  é  hidratos  de  carbono. 

Todos  ellos  son  preferibles  á  los  antes  enunciados,  y  en  general, 
deben  ser  elegidos  los  que  tengan  como  elemento  primordial  la  al- 
búmina de  la  leche. 

Recientemente  han  sido  lanzados  al  comercio  otros  preparados : 
el  glotón,  el  mieiosio,  ambos  no  conocidos  químicamente,  y  la  sabs- 
iancia  nutritiva  de  Heyden,  cuyo  elemento  importante  parece  ser  la 
yema  de  huevo,  aprovechada  después  de  separar  la  albúmina  de  la 
clara. 

Let  albúmina  vegetal  ha  sido  también  utilizada.  Con  ella  se  prepa- 
ra :  el  muiasio,  producto  de  las  leguminosas  y  otras  albúminas  ve- 
getales ;  el  aleuronaío,  insoluble  en  el  agua,  y  el  iropón  de  Finkler, 
formado  de  albúmina  vegetal  y  de  albúmina  animal ;  este  se  compo- 
ne de  harina  de  carne  y  de  una  albúmina  vegetal  barata  y  además 
de  almidón  y  de  celulosa,  como  el  aleuronato. 

Expuestos  estos  datos,  se  debe  llamar  la  atención  sobre  el  hecho 
de  que  con  frecuencia  no  hace  falta  una  gran  cantidad  de  albúmina 
para  sostener  al  organismo.  Para  un  enfermo  bastan  50  ó  60  gramos 
de  albúmina,  con  tal  que  ingresen  grasas  é  hidratos  de  carbono  en 
cantidad  suficiente  (Klemperer), 

En  no  pocos  casos  no  se  tiene  en  cuenta  la  acción  del  agua  y  de 
las  sales :  la  escasez  de  agua  produce  grandes  pérdidas  de  albúmi- 


27H 

na ;  las  sales  son  muy  importantes,  por  más  que  no  sepamos  bien  el 
«fecto  de  su  escasez,  cual  conocemos  el  de  la  albúmina,  pero  si  sa- 
bemos que  su  mengua  es  nociva  y  hasta  mortal  (experimentos  en 
los  animales).  No  hemos,  pues,  de  pasar  de  ciertos  limites  en  la  ad- 
ministración de  los  albuminoides. 

Casi  igual  que  los  albuminoides  obran  los  preparados  de  sangre, 
recomendados  como  hematógenos  por  el  hierro  que  contiene.  A  este 
grupo  corresponden  el  hemogalol^  el  hemol^  la  albúmina  Dalmen^  la 
hemaíina,  la  albúmina  de  Fingen,  etc.,  cuyo  contenido  de  N  es  de  12 
á  13  por  100  y  el  de  azufre  de  0'50  á  0'70. 

Para  terminar,  digamos  algo  de  los  hidratos  dé  carbono  y  de  las 
grasas  preparadas  artificialmente. 

Las  llamadas  harina  de  avena,  de  arroz,  de  cebada^  de  leguminosas, 
sirven  no  pocas  veces  para  preparar  sopas  para  enfermos.  Abundan 
los  hidratos  de  carbono  en  las  numerosas  y  ya  experimentadas  A«z- 
rincLs  para  niños,  que  contienen  el  hidrato  de  carbono  más  impor- 
tante, el  almidón,  más  ó  menos  diastasado  ó  destrinizado ;  poseen, 
además,  cantidades  notables  de  albúmina  y  son  agradables,  pudien- 
do  servir  para  niños  y  para  enfermos ;  figuran  entre  ellas  los  prepa- 
rados de  üT/iorr,  de  Hartensiein,  la  Hygiama  de  Theinhardt,  asi 
como  las  harinas  de  Kuíeke,  Nestle^  Rademann  y  otras  muchas. 

También  pertenecen  á  este  grupo  de  hidratos  el  extracto  de  malta 
y  el  de  cebada.  Este  último  es  un  bueti  medio  nutritivo,  mientras  que 
el  nutrol  es  carísimo  y  no  debe  figurar  como  alimento. 

El  alcarnoso  es  una  especie  de  alimento  universal,  compuesto  de 
albúmina,  hidratos  de  carbono,  sales  nutritivas  y  extracto  de  carne 
en  proporciones  oportunas. 

Como  preparados  grasos  de  aplicación  diética  sólo  es  de  notar  la 
apanina,  con  el  5  por  100  de  ácido  oléico  libre,  que  facilita  la  emul- 
sión y  absorción  de  las  grasas,  pero  que  después  de  todo  no  vale  más 
que  cualquiera  grasa  ó  aceite  de  los  que  se  sirve  de  ordinario  en 
nuestras  mesas. 

—Como  complemento  de  lo  anterior,  hé  aquí  algunas  opiniones 
respecto  á  esos  productos  industriales,  casi  todos  germanos,  cuya 
base  es  el  polvo  de  carne  parcial  y  artificialmente  transformada  y 
digerida,  y  que  son  denominadas  albumosas  : 

Voit  ha  probado  que  se  exagera  mucho  el  valor  de  las  albumo- 
sas, inútiles,  en  su  concepto,  por  regla  general.  Si  se  da  más  de  20 
gramos,  se  producen  trastornos  digestivos. 

Klemperer  es  enemigo  del  uso  abundante  de  ellas.  En  ningún  caso 
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valen  más  que  la  albúmina  ;.todo  lo  más  podrán  igualarla :  1  gramo 
de  albumosa  ó  de  peptoná  tiene  el  mismo  N  que  1  de  albúmina ;  pero 
la  absorbida  como  peptona,  se  regenera  en  el  organismo  en  albúmi- 
na y  no  está  probado  que  ocurra  lo  mismo  con  las  peptonas  artifi- 
ciales y  las  albumosas ;  además,  los  productos  nitrogenados  proce- 
dentes de  su  descomposición  (leucina,  tirosina,  ácido  asparaginico), 
no  pueden  sustituir  á  la  albúmina. 

Bllinger  ha  demostrado  que  el  polvo  de  carne  es  diez  veces  más 
absorbible  que  la  somatosa,  lo  cual  quita  mucho  valor  á  ésta,  pues 
•es  poco  utilizada.  Todas  las  albumosas  artificiales  irritan  el  in- 
testino. 

En  resumen :  1.^,  las  albumosas  artificiales  no  tienen  gran  valor 
nutritivo  por  ser  mal  absorbidas  y  no  ser  posible  darlas  á  dosis  con- 
venientes ;  2.^,  causan  irritación  intestinal ;  3.^,  los  polvos  de  carne 
son  superiores  á  las  albumosas  como  agentes  nutritivos  {Archivio  di 
Farmacología  e  Terapéutica,  febrero  .y  marzo  de  1901). 

II.  El  Dr.  Lazareff  presentó  á  la  Sociedad  de  Pediatría  de  Kiew 
una  comunicación  titulada  La  cuestión  de  la  leche.  La  esterilización 
de  la  leche,  en  que  constan  los  hechos  más  conocidos  y  hoy  vulgari- 
zados entre  los  científicos.  Al  contestar  á  varias  objeciones  y  pre- 
guntas, el  autor  da  algunos  detalles  de  cierto  interés. 

Sobre  si  la  leche  de  vaca  de  Rusia  es  mejor  que  la  de  la  Europa 
occidental,  dice  que  los  análisis  de  Jacharbenow  (1895)  dan  por  cen- 
tímetro cúbico : 

Leohe  de  San  Potersbargo 1.789,090  bacterias. 

—  de  laa  fábricas  de  desnatar 4.606,000        — 

—  delmercado ......;  21.615,000        — 

—  de  las  tiendas  al  por  menor     86  660,000        — 

—  de  los  vendedores  ambulantes 96.857,000        — 

Según  los  estudios  de  Erismen  (estación  sanitaria  de  Moscou,  1891 
á  1894),  hay  en  cada  litro  de  3'2  á  5'6  miligramos.de  excremento 
de  vaca. 

La  adición  de  agua  es  frecuente  (estación  sanitaria  de  Kiew). 

En  resumen,  la  leche  de  Rusia  no  es  superior  á  la  del  resto  de 
Europa. 

Respecto  al  riesgo  de  la  tuberculosis,  opina  que  no  es  raro,  pues 
hay  el  5^3  por  100  en  Inglaterra  y  el  10  por  100  en  América  de  vacas 
tuberculosas.  Si  la  leche  contiene  el  bacilo,  el  peligro  es  «vidente;  si 
posee  las  toxinas,  como  no  son  destruidas  por  la  ebullición  ni  la  es*- 
terilización,  el  organismo  no  puede  ser  indiferente.  Aconseja  la  tu- 
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berculina  como  medio  de  diagnóstico  y  rechaza  toda  clase  de  leche 
de  animales  infectados.  Opta  por  la  leche  estéril,  á  falta  de  ésta,  por 
\9i  pasteurizada  y,  en  último  caso,  por  la  esterilizada. 

Gomo  secuela  de  los  datos  que  presentara,  propone  la  creación  de 
una  gran/ a-modelo,  sea  por  el  Municipio,  sea  por  particulares,  pro- 
posición que  es  acordada. 

III.  En  1891,  y  luego  en  1897,  Achalme  describió  un  nuevo  bacilo 
anaerobio  patógeno,  creyendo  ver  conexión  íntima  entre  él  y  el  reu- 
matismo articular  agudo.  Thiroloix,  Triboulet  y  Coyon,  Sartchenko, 
Garriere,  Pie,  han  confirmado  estas  investigaciones:  Lasdiscordan» 
tes  han  sido  no  encontrar  el  microbio  ó  hallar  otro. 

Este  microbio,  por  su  forma  y  volumen,  se  parece  al  baciUus  an- 
ihracis  6  al  vibrión  séptico ;  es  anaerobio  obligado,  sobre  todo  al 
principio;  necesita  temperatura  superior  á  2V  é  inferior  á  45^;  se  tiñe 
mediante  el  método  de  Gram,  y  mejor  con  el  de  Glaudius;  el  esporo 
es  un  poco  ovoideo  y  menos  texminal  que  e)  del  bacilo  tetánico;  es 
patógeno  para  varios  animales  (conejito  de  (ndias,  conejo  especial- 
mente no  adulto,  ratón,  gallina,  pato,  paloma,  rana),  pero  su  viru- 
lencia cambia  bruscamente  y  aun  desaparece. 

Recientemente  {Vayentpaíhogéne  du  rhumatiame  articulaire  aigix; 
Gaz.  méd.  de  Parts,  6  abril  de  1901),  Achalme,  estudiando  la  nutri- 
ción y  reproducción  de  este  microbio  con  gran  detenimiento,  ha  dado 
con  nuevas  pruebas  en  favor  de  la  tesis  que  sostiene,  aceptando  de 
plano  que  este  bacilo  es  el  productor  de)  reumatismo  articular 
agudo. 

IV.  Ferrati  {Alcune  ricerche  sulla  tossiciiá  del  mais  inoaso  da 
«penicillium  glaucum».  Coniributo  alia  etiología  della  pellagra. — II 
Policlinico)  alimenta  ratas  blancas,  conejitos  de  Indias,  conejos, 
gatos  y  perros  con  polenta  6  pan  de  maíz ;  primero,  esterilizado,  y 
luego,  infecto  con  penicillium  glaucum,  tenido  ocho  d las  en  la  obs- 
curidad para  que  alcanzara  su  desarrollo  completo.  El  extracto  alr 
cphólico  de  estos  alimentos,  muy  tóxico  para  el  mus  músculos,  no 
causaba  efecto  nocivo,  ni  Q.un  en  inyección  intravenosa,  á  los  de- 
más animales.  El  uso  del  alimento,  así  infectado,  produce  algunas 
veces  en  todos  éstos,  menos  en  el  conejo,  un  envenenamiento  cróni- 
co, concordante  con  la  pelagra.  Este  envenenamiento  es  debido  á 
productos  de  la  fermentación  aromática  (fenoles),  causada  por  el 
penicillium, 

'  Atribuye  la  pelagra  más  bien  á  estos  productos  que  á  los  proteos 
y  otros  microbios,  pues  aparte  de  que  en  el  maíz,  aparentemente 
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sano^  puede  existir  el  penicillium^  los  esquizomicetos  causan  mal 
olor  y  hacen  que  el  maiz  no  sea  ingerido ;  además,  los  productos  de 
éstos  motivan  más  bien  intoxicaciones  agudas,  de  modo  que  pudie- 
ra haber  una  pequeña  epidemia  debida  al  maiz  putrefacto,  pero  no 
la  pelagra. 
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1 

El  Dr.  Ortega  Morejón  pretende,  y  á  nuestro  juicio  lo  consigue  en 
esta  Memoria,  dejar  bien  deñnido  el  papel  de  la  leche  como  elemento 
transmisor. de  la  tuberculosis,  y  en  extenso  trabajo  analiza  los  pun- 
tos discutibles  en  esta  materia,  las  cuestiones  de  mayor  interés  de 
investigación  relacionadas  con  ella,  y  deduce  las  siguientes  conclu- 
siones de  indiscutible  aceptación : 

1.^  Que  las  vacas  padecen  tuberculosis  con  mucha  menos  frecuen- 
cia de  lo  que  se  cree,  y  la  leche  que  producen  no  da  origen  al  conta- 
gio, sino  á  condición  de  tener  la  glándula  enferma,  lo  que  también 
es  raro. 

2.*  Los  casos  que  se  citan  de  tuberculización  por  el  uso  de  la  leche 
casi  nunca  dependen  de  contagio,  sino  de  los  procesos  de  debilidad 
á  que  conducen  ei  organismo  la  mala  calidad  de  la  leche,  por  la  vida 
antihigiénica  con  que  esclavizan  á  las  vacas,  por  las  frecuentes 
adulteraciones  á  que  la  someten,  y  por  la  misma  cocción  que  dismi- 
nuye su  valor  nutritivo. 

3.*  Que  la  cocción  de  la  leche  es  un  exceso  de  higiene,  y  por  lo 
tanto,  una  falta  de  higiene.  Si  no  pensáramos  así,  tendríamos  mucho 
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mayor  motivo  para  beber  también  el  agua  hervida,  y  no  hay  higie- 
nista que  desconozca  las  detestables  condiciones  que  adquiere. 

4.^  Para  el  uso  de  la  leche  no  es  necesario  el  reactivo  de  la  tuber- 
culina.  Cuando  más,  puede  utilizarse  para  el  diagnóstico  la  inyec- 
ción de  suero  artificial,  con  objeto  de  conceder  ó  negar  el  uso  de  la 
carne. 

Véanse,  además,  las  siguientes  proposiciones  que  hace  al  Congre- 
so el  Dr.  Ortega  Morejón  : 

1.^  Que  los  Gobiernos  deben  dedicar  especial  atención  á  la  sanidad 
de  las  vacas,  prohibiendo  la  estabulación  y  obligando  á  que  los  in- 
dustriales las  tengan  en  granjas  situadas  en  las  afueras,  no  consin- 
tiendo en  la  población  sino  despachos  de  leche. 

2,^  Se  deben  vigilar  y  castigar  severamente  las  adulteraciones. 

3.*^  En  vez  de  ordeñar,  la  leche  debe  extraerse  por  medio  de  un 
aparato  de  succión  intermitente,  para  obtener  el  producto  de  una 
secreción  activa  de  la  glándula,  en  lugar  de  la  espontáneamente  de- 
positada en  los  conductos  galactóíoros. 

4.*  Las  vasijas  para  recoger  y  transportar  la  leche  deben  ser  asép- 
ticas, de  porcelana  ó  de  cristal. 

5.^  La  leche  debe  usarse  cruda  y  no  cocida,  porque  es  como  nos  la 
presenta  la  naturaleza,  como  se  digiere  mejor  y  deja  menos  residuo, 
lo  que  demuestra  que  nutre  más,  y  asi  la  esterilizada  se  convierte 
Indirectamente  en  causa  de  tuberculosis. 

II 

De  la  extraordinaria  laboriosidad  é  inteligencia  del  distinguido 
Director  general  de  Sanidad,  Dr.  Cortejarena,  habla  que  esperar  un 
trabajo  como  el  presente,  en  el  cual  da  cuenta  de  sus  representacio- 
nes en  nombre  del  Gobierno  español  ante  los  Congresos  celebrados 
en  París  el  pasado  año.  En  él  expone  la  brillantez  con  que  se  cele- 
braron ambas  reuniones  científicas,  y  la  atención  que  mereció  Es- 
paña premiando  al  sabio  Dr.  Cajal  y  señalando  la  celebración  del 
próximo  Congreso  Médico  en  Madrid. 

El  Dr.  Cortejarena  llevó  la  representación  de  nuestro  Gobierno 
como  él  sabe  hacerlo,  pues  ya  por  el  tiempo  y  por  sus  trabajos  es 
bien  conocido  por  los  médicos  extranjeros,  que  desde  el  año  1867 
han  podido  ver  á  tan  ilustre  personalidad,  bien  particularmente  ó 
con  representaciones  oficiales,  dejar  el  nombre  de  España  á  la  altu- 
ra de  los  adelantos  realizados  en  la  ciencia  médica. 
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Este  trabajo  merece  ser  conocido,  para  enterarse  de  lo  que  con 
aquel  motivo  expone  el  Dr.  Cortejarena,  con  tanto  método  como  en* 
tusiasmo. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOOEDADBS  aSNIÍElCAS 

AGADSKIA    MJÍDICO-QUiaÚBOICA    ESPAITOLA 

Señan  del  dia  I.""  de  Abril  de  1901. 

Un  easo  de  loealizaeión  visual  en  el  histerismo.— El  Dr.  Sanz  Blanco  :  Voy 
á  molestar  Tnestra  atención  para  mostraros  nn  caso  raro  de  loealizaeión  yí- 
eaal  en  nna  histérica,  enferma  qne  no  es  de  mi  clientela  y  qne  me  fué  pre- 
sentada por  nn  compafiero. 

Esta  sefiora  es  de  cuarenta  y  ocho  años,  viuda  de  un  jefe  del  ejército.  Me 
dijo  que  á  los  dieciocho  afios,  cd  Santiago  de  Cuha,  de  donde  es  natural,  su- 
frió por  una  contrariedad  amorosa  un  ataque  de  histerismo  que  duró  dos 
horas,  y  al  ToWer  del  cual  se  eucontró  completamente  ciega,  no  distinguien- 
do la  luz  de  la  obscuridad.  El  médico  que  la  vio  recetó  uua  poción  cal- 
mante, y  después  de  varios  dias  notó  que  iba  aclarando  su  visión,  comen- 
zando por  distinguir  la  claridad  que  entraba  por  el  balcón,  y  tuvo  necesidad 
de  ser  recluida  en  nna  habitación  hasta  ir  habituándose  á  la  luz.  Asi  pasó 
tres  afios,  en  cuyo  tiempo  contrajo  matrimonio  y  dio  á  luz.  A  los  tres  afios, 
por  un  disgusto  que  la  dio  la  nodriza,  volvió  á  quedar  ciega,  pero  sin  ataque 
previo,  durando  la  ceguera  dos  dias. 

Otros  tres  ataques  sufrió  en  el  curso  de  su  vida,  pero  ninguno  precedido 
de  convulsión.  El  mayor  de  estos  fué  en  1898,  al  recibir  la  noticia  de  que  su 
esposo  habla  quedado  muerto  en  el  campo  de  batalla,  sufriendo  entonces  un 
acceso  convulsivo  que  la  duró  cinco  horas  y  estuvo  ciega  seis  días. 

Investigué  la  agudeza  visual,  y  hallé  sensibilidad  normal  para  los  colores, 
motilidad  normal,  refracción  y  agudeza  (  escala  de  Wecker),  V=l,  campo 
de  amplitud  visual  comparado  con  el  normal  del  autor  citado  :  superior,  48° 
(50°  W) ;  inferior,  60°  (65  W) ;  interno,  56*  (60°  W) ;  extemo,  70*  (75  W). 

Reconocida  al  oftalmoscopio,  el  fondo  del  ojo  no  teuía  casi  nada  de  anor- 
mal, buena  vascularización,  y  únicamente  en  las  partes  periféricas  de  la  re- 
tina encontré  nna  infiltración  pigmentaria  que  formaba  una  especie  de  co- 
rona en  todos  los  límites  anteriores  de  la  retina. 

Esta  enferma,  que  tiene  el  tipo  de  las  mujeres  histéricas,  es  morena,  de 
ojos  y  pelo  negro,  de  carácter  vehemente,  no  ha  padecido  enfermedad  de 
ninguna  clase  que  pueda  relacionarse  con  la  actual.  Su  madre  era  eminen- 
temente histérica;  ella  decía  que  era  clnnática».  La  enferma  era hemeralope; 
su  abuela  materna  también  lo  había  sido,  y  lo  son  dos  hijos  que  tiene. 
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Las  cegueras  repentinas  se  encuentran  muchas  veces  en  aquellas  enfer- 
medades en  las  que  el  sistema  vascular  está  alterado  por  exceso  ó  por  defec- 
to. Sin  embargo,  tienen  todas  una  facilidad  para  el  diagnóstico ;  así,  en  los 
casos  de  embolia  hay  estrechamiento  de  los  rasos  arteriales,  en  los  casos  de 
trombosis  hay  aumento  de  calibre  de  los  venosos,  en  las  hemorragias  loe  fo- 
cos son  perfectamente  visibles  y  estas  cegueras  ó  no  desaparecen  nnnca«  ó 
lo  h«cen  lentamente  y  jamás  se  curan  por  completo.  Tan  sólo  hay  dos  enfer- 
medades que  repercutiendo  en  la  función  visual  producen  ceguera  de  golpe, 
que  son  las  amaurosis  histéricas  y  las  urémicas ;  pero  esto,  aparte  de  los 
fenómenos  propios  de  la  uremia,  no  puede  responder  como  no  haya  una  cau- 
sa, y  en  mi  enferma  no  habia  nada  en  el  funcionalismo  renal.  Además,  hay 
que  tener  en  cuenta  que  esta  sefiora  era  histérica,  congénita  se  puede  decir, 
y  por  afiadidura  hereditaria.  Cada  ceguera  ha  ido  precedida  de  un  trastorno 
moral,  lo  cual,  unido  á  que  no  tiene  lesión  ninguna,  me  hace  suponer  que 
se  trate  de  un  caso  raro  de  amaurosis  histérica,  y  digo  que  es  raro,  porque  el 
histerismo  casi  siempre  produce  hemiopias  y  nistagrous ;  otras  veces  pre- 
senta, como  fenómenos  especiales,  las  hiperestesias  retinianas.  Esas  cegue- 
ras tan  absolutas  y  rápidas  en  su  presentación  y  que  desaparecen  sin  dejar 
rastro,  no  pueden  ser  más  que  histéricas. 

Algunas  veces  se  presenta  en  los  párpados  y  en  la  raiz  de  la  naris  algo  de 
calor  como  síntoma  avisador  del  ataque. 

Dol  tratamiento  do  la  apendicitit.— El  Dr.  García  :  El  número  de  Académi- 
cos que  ha  intervenido  en  la  discusión,  prueba  la  importancia  del  tema.  Le- 
yendo lo  que  se  ha  escrito  sobre  la  apendicitis,  se  ven  dibujadas  dos  tenden- 
cias, la  de  los  cirujanos  intervencionistas  á  todo  trance  y  la  de  los  médicos 
que  sin  rechazar  la  intervención,  esperan  el  momento  oportuno. 

Todos  han  aportado  casos  ciertos,  auténticos,  y  sin  embargo,  han  sido  di- 
ferentes las  conclusiones  de  unos  y  otros  ;  cada  uno  está  en  su  campo.  El 
asunto  debiera  haberse  tratado  de  un  modo  más  completo.  Yo  no  debo  ha- 
cer el  diagnóstico  deja  apendicitis,  no  habiéndole  hecho  los  que  delante  de 
mi  han  hablado,  pues  todos  han  reconocido  diferencias  en  la  apendicitis, 
todos  han  presentado  una  forma  que  producía  una  sepsis  peritoneal  difusa 
rápidamente  mortal,  y  han  admitido  todos  la  intervención,  procurando  el 
más  amplio  desagüe  y  los  grandes  lavados.  Otra  forma  es  la  peritonitis  ge- 
neralizada, en  la  cual  se  obtienen  más  curaciones  que  en  la  otra;  sin  embar- 
go, hay  quien  llega  á  decir  que  cuando  curan  es  porque  serán  más  ó  menos 
extensas,  pero  que  no  son  totales. 

Y  llegamos  á  la  apendicitis  que  produce  una  peritonitis  enquistada,  un 
absceso  peritoneal,  que  es  la  forma  más  quirúrgica,  porque  alrededor  del 
foco  Buparado  se  establecen  barreras  y  se  puede  combatir  muy  bien. 

Tenemos  la  otra  forma  en  que  un  enfermo  tiene  apendicitis  clara,  termi- 
nantemente diagnosticada,  y  este  enfermo  sin  tratamiento  quirúrgico  se 
cura.  Aquí  se  han  citado  casos  de  ello,  y  no  hay  duda  de  que  eran  apendi- 
citis y  se  curaron.  Yo  he  visto  varios  enfermos,  entre  ellos  uno  que  tenia 
apendicitis  bien  diagnosticada,  después  de  reconocido  detenidamente,  no 
sólo  por  el  Dr.  Fábregas  y  por  mí,  sino  también  por  el  Dr.  Ribera. 

Decía  el  Dr.  Valle  que  una  de  las  cosas  que  hay  que  hacer  en  los  enfer^ 
mos  de  apendicitis  era  la  quietud;  yo  creo  que  es  una  indicación  formal,  la 
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primera  qae  hay  qne  tomar.  Este  enfermo  vivía  en  ana  habitación  peqneñi- 
sima,  sin  las,  en  nn  cnarto  interior,  habia  qne  verle  casi  desde  la  puerta  y 
por  eso  se  le  trasladó,  pnee  entendíamos  que  importaba  menos  el  traslado 
qne  mover  sus  intestinos,  como  se  hace,  por  ejemplo,  con  los  purgantes. 

Hay  apendicitis  qne  pueden  curarse  sin  tratamiento  quirúrgico,  pero  es 
condición  precisa  someter  al  enfermo  á  un  absoluto  reposo,  y  sobre  todo  á 
su  paquete  intestinal. 

Frente  á  un  caso  de  apendicitis  que  empieza,  no  se  sabe  si  la  inflamación 
es  más  ó  menos  violenta,  si  puede  llegar  aquí  ó  allá,  no  se  puede  saber 
a  priori',  esta  es  la  objeción  de  los  intervencionistas.  Seguramente  llegará  á 
más  si  se  da  al  enfermo  un  purgante  que  puede  hacer  qne  se  generalice ;  por 
eso  debe  darse  opio  al  interior  ó  inyecciones  de  morfina,  dieta  hfdrica  y  ob- 
servar, ver  lo  que  pasa.  Esto  es  lo  que  yo  querría  que  limitaran  los  qne  tie- 
nen más  conocimientos  qne  yo,  que  dijeran  en  qué  se  conocen,  cuándo  está 
indicada  la  operación  y  cuándo  no.  En  algunos  está  indicada  ya,  por  ejem- 
plo, como  aquí  se  ha  dicho,  si  al  caer  la  fiebre  el  pulso  no  marcha  en  rela- 
ción con  la  temperatura,  cuando  hay  disociación  la  postración  y  la  altera- 
ción del  semblante,  son  también  datos  de  importancia. 

Creo  que  en  las  formas  sépticas,  difusas  en  las  peritonitis  generalizada  y 
en  la  enqnistada  est&  indicada  la  operación,  pero  en  otras  formas  debe  espe- 
rarse, observando  atentamente  al  enfermo,  y  si  todos  los  síntomas  bajan, 
esperar. 

El  punto  que  más  interés  me  ofrece  es  el  reposo  intestinal,  y  pregunto  fí 
no  consideran  absolutamente  contraindicados  los  purgantes  y  los  enemas  en 
los  primeros  momentos,  hasta  que  la  reacción  de  los  síntomas  nos  autorice 
á  usarlos. 

El  Dr.  Pérrz  Fábhisoas  :  En  una  ocasión  tuve  que  ver  algunos  enfermos 
de  apendicitis.  En  el  afío  1891  ó  1892,  estaban  las  opiniones  sobre  las  apen- 
dicitis muv  divididas,  lo  mismo  que  hoy.  Entonces  sólo  los  cirujanos  yan- 
kees  aconsejaban  la  intervención  como  único  tratamiento;  los  franceses 
eran  opuestos.  Después  de  aquella  época,  las  opiniones  se  han  modificado 
macho;  entonces  se  sostenía  la  teoría  de  Talamon  como  cansa  de  la  apendi- 
citis que  hoy  no  se  admite  por  todos. 

Comprendo  que  haya  cirujanos  que  opinen  que  la  intervención  no  debe 
ser  constante,  que  opinen  que,  lejos  de  ser  un  disparate  los  purgantes,  los 
recomienden  tanto,  porque  si  dependen  las  apendicitis  de  la  penetración  de 
un  cuerpo  extraño,  los  purgantes,  haciéndole  salir,  curan  la  enfermedad. 
En  aquella  época  se  decía  esto  y  había  cólicos  apendiculares  que  se  curaban 
con  los  purgantes  dados  según  el  método  de  Talamon.  El  peligro  que  estos 
tienen  no  lo  considero  yo  tan  inmediato.  8i  se  trata  de  una  peritonitis  sép- 
tica generalizada,  nada  perdemos  con  purgar,  pues  en  último  término  se  ha 
de  morir  probablemente  aun  con  operación ;  si  se  trata  de  una  apendicitis 
enquistada,  dando  los  purgantes  al  principio,  el  daño  qne  se  puede  producir 
no  existe ;  de  manera  que  creo  que  los  purgantes  no  deben  ser  proscriptos 
tan  en  absoluto.  « 

Yo  diagnostiqué  dos  cólicos  apendiculares  en  los  enfermos  que  vi  en  aque- 
lla época,  los  purgué,  y  resulta,  según  la  opinión  de  hoy,  que  hice  una  atro- 
cidad, pero  los  enfermos  se  curaron. 
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Otro  síntoma  del  caal  oreo  qae  no  se  ha  hablado  aqni,  era  entonces  muy 
importante;  me  refiero  al  signo  de  Ronz,  qne  se  decía  qné  snele  presentarse 
en  las  apendicitis  qne  permite  saber  el  momento  en  qne  se  debe  interrenir. 
El  signo  lo  daba  el  intestino  ciego ;  deda  Ronx  qne  se  notaba  en  la  foea 
iliaca  derecha,  qne  el  ciego  tomaba  nna  consistencia  como  de  cartón  blando, 
y  qne  en  cnanto  esto  se  presentaba,  habla  qne  hacer  la  abertnra  del  absceso 
y  desaguarle. 

Otra  de  las  cnestiones  es  la  conducta  qne  debe  segnir  el  cimjano,  con 
respecto  al  apéndice.  En  otra  época,  nnos  le  resecaban  y  otros  qne  creían 
qne  las  tentativas  para  encontrarle  podían  producir  la  sepsis  del  peritoneo» 
y  entonces  se  opinaba  qne  si  no  se  encontraba  pronto  se  debía  dejar,  porque 
luego  en  las  curas  salla  sólo.  Guando  se  podía  encontrar  el  apéndice  ae  cor- 
taba, dejando  un  trozo  como  de  un  centímetro,  se  ínTertla  dentro  del  ciego 
y  luego  se  hacia  una  sutura  de  serosa  con  serosa. 

Ablación  del  hambre  por  etteo-artritit  tuberculosa  eecapule-bnmeral.  —  El 
Dr.  Barragán  :  Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  afios  que  ingresó  en  el 
Hospital  de  la  Princesa  el  11  de  agosto  de  1900.  No  tenia  antecedentes  he- 
reditarios, y  según  los  datos  que  proporcionó,  hace  seis  afios  comenzó  á  sen- 
tir dolores  en  el  braco  izquierdo  que  se  irradiaban  desde  el  hombro  hasta  la 
mano  *,  posteriormente'  dificultad  en  los  movimientos,  pérdida  de  fuensa,  etc. 
En  el  mes  de  junio  observó  un  tumor  en  la  región  infra-escapular. 

Su  estado  actual  era  el  siguiente:  presentaba  palidez  general,  demaera- 
ción, poco  apetito,  temperatura  38^,2,  pulso  pequeño  y  débil ;  abultamiento 
considerable  del  hombro,  en  la  región  supra  é  infra-escapular  y  clavicular ; 
falta  de  edema  en  el  brazo.  A  8  centímetros  por  fuera  de  la  región  dorsal  y 
correspondiente  á  la  infra-escapular  izquierda,  presenta  pna  ancha  abertoim 
de  bordes  fungosos,  por  donde  salla  una  gran  cantidad  de  pus  poco  denso.  In- 
troducido el  estilete,  seguía  la  dirección  de  dentro  afuera  y  de  atrás  adelante 
hasta  ponerse  en  contacto  con  la  porción  acromio-clavicular,  apreciándoae 
en  ellas,  así  como  en  la  escápulo-humeral,  los  roces  característicos  de  la 
denudación  ósea  y  casi  la  pérdida  de  la  articulación. 

Dos  procedimientos  típicos  y  reglados  se  describen  en  las  modernas  obraa 
de  cirugía  para  la  amputación  inter-escapulo-torácica ;  el  de  Chalot  (méto- 
do oval)  y  el  de  Berger-Farabeuf,  con  sus  dos  colgajos,  cervico-escapular 
uno,  pectoro-axilar  el  otro.  Los  dos  tienen  como  tiempo  preciso  la  liga- 
dura de  los  vasos  por  dentro  de  los  escalenos  antes  de  separar  el  omoplato 
y  miembro  correspondiente.  A  causa  de  la  inflamación  difusa  que,  como 
antes  decía,  existía  en  la  región  supra*clavicular,  comprendí  que  habla  de 
ser  difícil  y  no  exenta  de  compromisos  la  ligadura  previa  del  paquete  sub- 
clavio y  suprimí  este  tiempo  de  la  operación  practicándola  del  modo  si- 
guiente : 

Primer  tiempo :  Hemostasia  previa  con  un  tubo  de  goma  grueeo  y  laigo* 
cuyas  vueltas  circulares  se  hicieron  todo  lo  más  alto  posible,  á  nivel  del 
hombro :  Amputación  circular  del  brazo  también  alta,  6  á  7  centímetros  del 
acromion,  ligadura  de  los  vasos  y  separación  del  compresor. 

Segundo  tiempo :  una  incisión  que,  partiendo  de  la  parte  media  del  bor- 
de interno  de  la  escápula,  ascendía  hasta  el  trayecto  fistuloso,  continuando 
hacia  fuera  paralela  á  la  espina  hasta  la  articulación  aoromio-olavicular. 
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Desde  este  panto  tracé  otras  dos,  ana  transversal,  qae  terminó  en  la  parte 
media  de  la  ulavicala  y  otra  vertical  hasta  la  sección  circnlardel  hraso. 

Tercer  tiempo :  Sección  de  la  clavicala,  separación  del  omoplato  con  el 
múscnlo  sabescapalar,  sapra  é  infra-espinoso,  sección  de  las  inserciones  del 
trapecio,  omoplato,  hiodeo,  angalar,  graa  dorsal,  redondos  mayor  y  menor 
y  pectorales  ;  con  lo  cnal  qnedó  libre  el  omoplato,  mitad  externa  de  la  cía- 
vicióla  y  la  porción  de  húmero  recto  de  la  amputación  circular.  Sntnra  y 
desagüe. 

La  pérdida  de  substancia  posterior  ocasionada  por  la  gran  abertura  fistu- 
losa, fué  restaurada  por  deslizamiento  del  colgajo  posterior. 

Resumen  ;  es  un  procedimiento  más  aplicable  á  la  ablación  del  miembro 
superior  con  el  omoplato  y  clavicula,  sobre  todo,  en  los  procesos  tuberculo- 
sos de  estos  huesos. — Dr.  Eduabdo  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Resección  parcial  f)e  lat  tafenas  internas  an  un  caso  de  álcerat  varicotat.— 

En  el  Boletín  Médico  Escolar^  de  Granada,  publica  D.  Eduardo  Peres  Gano 
el  caso  siguiente : 

José  Núfiez  González,  natural  de  Almería,  de  treinta  y  tres  afios  de 
edad,  casado,  y  vendedor  ambulante,  sin  antecedentes  hereditarios  ni  con- 
memorativo patológico. 

Sometido  á  exploración  se  observó :  ulceraciones  múltiples  y  cicatrices 
antiguas  en  ambas  piernas,  flebectasias  cutáneas  muy  pronunciadas,  infla- 
mación extendida  desde  la  articulación  del  pié  hasta  por  encima  de  la  rodi- 
la,  tegumentos  lisos,  lívidos  y  duros  ;  hecho  el  interrogatorio  clínico  se  de- 
dujo :  iniciarse  su  padecimiento  desde  la  edad  de  los  doce  afios  por  indura- 
ción de  la  red  venosa  cutánea,  acompañada  de  eczemas  con  sensaciones  de 
comezón  que  degeneraban  en  ulceraciones,  de  las  cuales,  en  el  intervalo  de 
los  veintiún  afios  que  viene  padeciendo,  nunca  se  vio  libre,  pues  si  bien  por 
el  tratamiento  á  que  ha  estado  sometido  (cauterizaciones  y  cura  ordinaria) 
se  cicatrizaban  algnnas,  aparecían  nuevas  ó  reaparecían  las  primitivas. 

El  diagnóstico  no  era  muy  dudoso,  dada  la  claridad  con  que  se  presenta- 
ban los  síntomas  mencionados,  y  la  historia  de  su  padecimiento,  no  se  po- 
día pensar  en  otra  cosa  que  en  diagnosticar  úlceras  varicoaae  de  ambas 
piernas. 

Inmediatamente  surgía  de  este  diagnóstico  el  tratamiento  racional  de  esta 
clase  de  afecciones.  Resección  del  tronco  venoso  principal.  Estas  clases  de 
ulceraciones  tienen  su  concepto  patogénico  en  los  trastornos  tróficos  origi- 
nados, como  consecutivos,  á  las  várices  ;  éstas  suponen  siempre  un  obstá- 
culo al  curso  de  la  sangre  venosa ;  lógico  es,  pues,  favorecer  la  circulación 
de  retorno  para  vencer  esta  causa,  originaría  de  las  ulceraciones :  no  existe 
otro  medio  para  esto  que  resecar  el  tronco  principal. 

Asi  se  ha  hecho  en  el  presente  caso :  previa  isquemia,  se  buscaron  las  safe- 
nas  internas  en  su  trayecto  correspondiente  al  tercio  inferior  de  ambos  mus-- 
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los  ;  estos  troncos  Tenosos  se  encontraron  fleznosos,  dil  atados ,  con  tres  6 
onatro  yeoes  sn  calibre,  se  resecaron  en  10  ó  15  centímetros,  ligándose  sns 
extremos. 

E\  resultado  de  este  tratamiento  no  se  ha  dejado  mncho  tiempo  de  espe- 
rar ;  á  los  diez  ó  doce  dias  curó  el  enfermo  de  sns  ulceraciones,  desapare- 
cieron los  cordones  flexnosos  que  presentaban  las  redes  Tenosas  de  sus  pier- 
nas y  la  inflamación  que  Tenían  padeciendo. 


Nuevas  ¡deas  acerca  de  la  dinámica  mutcuiar  de!  ojo.  —  En  los  Archivos  de 
Oftalmalogia  hispano- americanaa^  el  Dr.  D.  Manuel  Márquez  publica  las  si- 
guientes consideraciones  respecto  de  este  asunto. 

Actaalmente  nos  preocupamos  más  de  amontonar  hechos  particulares  que 
de  formular  leyes  generales;  mas  no  hay  que  oWidar  que  si  lo  primero  es 
indispensable  para  el  progreso  cientifíco,  no  lo  es  menos  lo  segundo^  pues 
un  principio  cientifíco  bien  establecido,  es  en  gran  manera  fecundo  en  con- 
secuencias útiles. 

A  propósito  de  la  dinámica  muscular  del  ojo,  se  ha  descendido  hasta  los 
últimos  detalles,  en  lo  que  se  refiere  al  estudio  individual  de  cada  músculo, 
pero  las  asociaciones  posibles  entre  ellos  no  han  hecho  más  que  indicarse, 
y  ni  siquiera  se  ha  formulado  el  principio  á  que  obedecen. 

Dicho  principio,  con  ser  tan  simple  en  apariencia,  explica  de  un  modo  ra- 
cional los  hechos.  Podría  denominársele  principio  de  dirección  y  enunciarse 
así :  el  ojo  tiende  á  colocarse  con  relación  al  objeto  en  la  actitud  necesaria  para 
que  la  imagen  se  forme  siempre  en  el  punto  más  conveniente^  es  decir  ^  en  lafóvea 
centralis.  De  aqní  se  deduce  que,  si  el  eje  visual  se  encuentra  ya  en  la  direc- 
ción del  objeto,  la  imagen  se  formará  clara  y  distinta,  y  en  el  ojo  no  se  des- 
pertará movimiento  alguno  de  dirección;  mas  si  el  objeto  está  fuera  de  di- 
cha línea,  la  imagen  confusa  (puesto  que  ya  no  se  forma  en  la  fóvea)  del 
mismo  provoca  inmediatamente  el  movimiento  adecuado  para  que  el  eje  óp- 
tico principal  se  ponga  en  dirección  y  la  visión  sea  correcta.  Es  un  caso  par- 
ticular del  principio  teleológico  de  Pfluger,  á  saber :  c  La  causa  de  una  ne- 
cesidad orgánica  es  también  la  causa  de  la  satisfacción  de  esta  necesidad». 

Dicho  movimiento  se  verifica  por  vía  refleja  {reñejo  de  dirección)^  y  se  hace 
de  tal  manera,  que  se  contraen  los  músculos  capaces  de  mover  el  polo  ante- 
rior del  ojo  en  sentido  opuesto  á  la  parte  df  la  retina  impresionada*  La  con- 
tracción será  tanto  más  enérgica  cnanto  más  lejana  de  la  fóvea  se  Ibrme  la 
imagen,  es  decir,  cuanto  más  separado  se  halle  el  objeto  del  eje  visual,  y 
viceversa. 

Con  estos  fundamentos,  el  autor  pasa  revista  á  las  asociaciones  muscula- 
res en  la  visión  monocular  y  en  la  binocular. 

a)  En  las  asociaciones  monoculares  hay  que  tener  en  cuenta  para  juagar 
bien,  que  hay  movimientos  que  teóricamente  pueden  producir  los  músculos, 
si  se  les  considera  aislados,  pero  que  no  se  producen  jamás  en  la  realidad^ 
por  ser  neutralizados  por  otros  de  nombre  contrario.  8e  podría  decir,  según 
esto,  que  la  resultante  de  la  acción  combinada  de  varios  músculos,  es  la 
suma  algebraica  de  las  acciones  individuales. 

Sabido  es  que  el  ojo  en  estado  normal  no  verifica  movimientos  de  totali' 
dad^  y  QQO  suspendido  siempre  en  el  mismo  punto  del  espacio,  sólo  experí- 


289 

menta  moTÍmientos  de  rotación  alrededor  de  «ne  diversos  ejes.  Pero,  ana 
dentro  de  estos  últimos,  tampoco  puede  Terifícarlos  todos,  sino  solamente 
aquellos  qne  sean  manifiestamente  útiUa  para  la  fnnción  visual .  La  clave  de 
esto  sólo  pnede  darla  el  principio  de  dirección  antes  formulado,  según  el 
cual,  todo  movimiento  ocular  tiende  á  poner  la  fóvea  en  dirección  de  lod  ob- 
jetos ;  de  lo  cual  resulta  que  todo  movimiento  en  el  cual  la  fóvea  no  se  mue- 
va ó  no  lo  haga  en  dicha  dirección,  será  por  lo  menos  inútil. 

Son  movimientos  inútiles,  según  esto,  los  movimientos  de  totalidad  en 
sentido  antero-posterior,  pues  si  el  objeto  se  halla  en  la  dirección  del  eje 
visual,  es  evidente  que  no  son  necesarios,  y  en  el  caso  contrario,  no  logran 
poner  el  ojo  en  la  citada  dirección.  Lo  mismo  ocurre  con  los  movimientos 
de  rotación  alrededor  del  eje  antero- posterior,  porque  en  ellos,  hallándose  la 
fóvea  en  .uno  de  los  extremos  del  eje  de  rotación,  no  puede  cambiar  de  sitio. 
De  aqui  se  deduce  que,  siendo  tales  movimientos  irracionales^  siempre  que 
se  Contraiga  un  músculo  capaz  de  producirlos,  se  contraerá  también  otro 
antagonista  en  dicho  sentido.  Ejemplos  :  si  el  recto  superior  (elevador,  ad- 
ductor  y  rotador  hacia  adentro)  se  contrae,  tendrán  que  hacerlo  también  ó  el 
recto  inferior  (depresor,  adductor  y  rotador  hacia  afuera\  si  se  trata  del  mo- 
vimiento de  adducción,  ó  el  oblicuo  inferior  (elevador,  abductor  y  rotador 
hada  afuero),  si  se  trata  del  movimiento  de  elevación.  En  el  primer  caso, 
las  acciones  de  los  dos  reotos  superior  é  inferior,  se  suman  á  la  vez  que  re- 
fuerzan la  del  recto  interno  para  la  adducción  (movimiento  útil),  mientras 
qne  se  neutralizan  en  la  elevación  y  depresión,  y  en  la  rotación  interna  y 
externa  (acciones  ioútiles).  En  el  segundo  caso,  el  recto  superior  y  el  obli- 
cuo inferior  se  suman  en  su  acción  elevadora  (acción  útil),  mientras  que  se 
contrarrestan  en  la  addnctora  y  abdnctora,  y  en  la  de  rotación  interna  y  ex- 
tema (acciones  inútiles).  Lo  mismo  ocurre  cuando  los  dos  oblicuos  auxilian 
al  recto  extemo  en  el  movimiento  de  abducción,  ó  cuando  el  recto  inferior 
y  el  oblfcno  superior  se  asocian  para  el  movimiento  de  depresión. 

Las  asociaciones  antedichas  son,  pues,  racionales \  no  asi  las  que  se  veri- 
ficarían entre  el  recto  superior  y  el  oblicuo  superior,  de  una  parte,  y  entre 
el  recto  inferior  y  el  oblicuo  inferior  de  otra,  pues  refiriéndonos,  por  ejem- 
plo* al  primer  par,  veríamos  qne  se  sumarían  para  el  movimiento  inútil  (ro- 
tación hacia  adentro),  mientras  que  se  neutralizarían  en  los  movimientos 
útiles  (elevación  con  depresión  y  adducción  con  abducción).  Dichas  asocia- 
ciones, según  esto,  son  irracionales  y  jamás  se  dan  en  la  realidad. 

A  la  luz  de  estos  principios  el  autor  va  pasando  revista  á  las  diversas  cla- 
ses de  movimientos  alrededor  de  los  distiiftos  ejes  del  globo  del  ojo,  para 
.  llegar  á  inducir  la  siguiente  ley :  todos  los  ejes  de  rotación,  del  ojo  para  los  mo» 
vimientos  se  hallan  en  el  plano  vertical  transversal  que  pasa  por  el  centro  de  ro- 
tación; de  lo  cual  resulta  que  la  fóvea  se  halla  siempre  en  la  posición  más 
diatanie  del  eje  de  rotación,  es  decir,  en  las  mejores  condiciones  para  qne 
sus  movimientos  sean  los  más  extensos  posibles  con  el  menor  esfuerzo 
muscular.  Resulta  asi  racionalmente  aplicada,  por  motivos  fisiológicos,  la 
llamada  «ley  de  Listing»,  qne  el  eminente  fisiólogo  dedujo  únicamente  de 
consideraciones  teóricas  sobre  los  movimientos  de  la  esfera. 

b)  En  lo  que  se  refiere  á  las  asociaciones  para  los  movimientos  en  la  visión 
binocular,  siendo  lo  característico  de  ésta  la  superposición  casi  completa  de 
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ambos  campos  TÍsnales  en  nno  solo,  para  obtener  la  sensación  de  reliere,  á 
esta  condición  se  subordinan  todos  los  movimientos  asociados  de  los  dos 
ojos  entre  si.  De  esto  resulta  qne  el  moTimiento  peculiar  y  característico  de 
la  yisión  binocular  es  la  convergencia^  pero  entendiéndola,  no  en  el  sentido 
corriente,  demasiado  estrecho,  que  sólo  considera  como  tal  la  contracdón 
simultánea  de  los  dos  rectos  internos,  con  el  fin  de  dirigir  los  ejes  Tisualee 
hacia  un  punto  situado  en  el  plano  medio,  sino  en  el  más  racional  y  cientí- 
fico de  que  siempre  qtte  los  dos  cj'os  fijan  á  la  vez  un  objeto  sitrndo  en  cual- 
quier punto  del  espacio  visible^  hay  convergencia.  En  efecto,  esto,  que  parece  á 
primera  Tista  extraño,  se  comprenderá  bien,  si  tenemos  en  cuenta  no  la  di- 
rección de  los  ejes  TÍsnales,  con  relación  á  los  planos  de  nuestro  cuerpo,  que 
para  nada  nos  importan,  sino  con  relación  al  objeto. 

Es,  pues,  completamente  infundada  la  distinción  que  quiere  establecer 
Parinaud  (La  visión^  París,  1898)  entre  los  morim lentos  de  convergencia  y  los 
de  dirección^  pues  los  primeros  no  son  más  que  un  caso  particular  de  loe 
segundos,  supuesto  que  á  la  rez  que  se  pone  cada  ojo  en  dirección  del  obje» 
to,  como  éste  es  el  mismo  que  para  ambos,  hay  couTcrgencia.  Esta,  por  tan- 
to, no  es  sino  la  dirección  simultánea  de  los  dos  ejes  visuales  hacia  el  mismo 
objeto^  en  virtud  del  reflejo  de  dirección  provocado  también  simultáneamen- 
te en  ambos  ojos. 

Así  entendida  la  convergencia,  desaparece  la  aparente  contradicción  de 
que  unas  veces  se  contraigan  á  la  vez  los  dos  rectos  internos,  mientras  qne 
otras  lo  verifiquen  el  recto  interno  de  un  lado  y  el  recto  externo  del  otio, 
pues  tal  diferencia  no  depende  sino  de  que  en  el  primer  caso,  estando  situa- 
do el  objeto  en  el  plano  medio,  se  impresionan  á  la  vez  las  partes  tempora- 
les de  ambas  retinas,  y  en  el  segundo  lo  hacen  la  parte  nasal  de  la  retina  co- 
rrespondiente al  objeto  y  la  parte  temporal  de  la  retina  opuesta,  y  el  reflejo 
de  dirección  simultáneo  provoca  en  el  primer  caso  la  contracción  de  ambos 
rectos  internos,  mientras  que  en  el  segundo  produce  la  del  recto  externo 
del  lado  del  objeto  á  la  vez  que  la  del  recto  interno  del  lado  opuesto. 

En  cuanto  á  los  movimientos  de  elevación  y  depresión^  siempre  sinéi*gioo« 
en  ambos  lados,  son  de  perfeccionamiento  de  los  de  en  sentido  lateral  á  los 
que  constantemente  se  asocian  en  la  visión  binocular,  mientras  que,  por  el 
contrarío,  éstos  pueden  existir  sin  los  primeros. 

Resulta,  en  definitiva,  que  los  movimientos  binoculares  asociados  se  pue- 
den reducir  á  los  siguientes :  1.*  Convergencia  hacia  el  plano  medio  (conver- 
gencia de  los  autores).  2°  ídem  en  sentido  lateral  (mirada  lateral  de  los 
autores).  S.**  Los  del  primer  grupo  combinados  con  los  de  elevación  ó  de- 
presión. Y  4.*  Los  del  segundo  grupo  combinados  también  con  los  de  en 
sentido  vertical. 

El  autor  termina  prometiendo  para  un  trabajo  ulterior,  basado  en  el  pre- 
sente, el  estudio  de  las  asociaciones  nerviosas  centrales  volu  ntarias  y  refle- 
jas del  aparato  motor  del  ojo.  —  Sahabia. 


^^OtMb^<»-> 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOaEDADES  UENTínCAS 

ACADEMIA    D£    MEDICINA     D£     PARÍS 
Sesión  del  dia  d  de  Abrü  de  l^l. 

Las  matquitot  de  Parft.  —  El  Dr.  Deboyb  :  En  los  meses  de  julio  y  agosto^ 
los  mosquitos  abandan  en  París.  En  los  países  palúdicos,  ios  mosquitos  sont 
al  parecer,  el  agente  principal  del  contagio.  Debemos  la  rareaa  del  paludis- 
mo en  París  á  qne  no  existe  entre  nosotros  la  variedad  de  mosquitos  qne 
practica  esta  inoculación. 

Pero  ¿podemos  afirmar  que  los  mosquitos  de  París  no  transmiten  otra 
enfermedad  infecciosa?  Aunque  sólo  sean  molestos,  no  hay  razón  para  fa- 
vorecer su  desarrollo  como  lo  hacemos.  Sabemos  que  las  larvas  de  los  mos- 
quitos sólo  se  desarrollan  en  el  agua  estancada ;  no  puede  hacerlo  en  agua 
corriente  ni  en  el  agua  estancada  en  la  qne  se  ha  vertido  un  poco  de  petró- 
leo. Conviene,  por  lo  tanto,  suprimir  las  aguas  estancadas  en  las  plazas  y 
jardines  públicos  ó  al  menos  verter  en  ellos  una  cantidad  pequeña  de  petró- 
leo, para  impedir  el  desarrollo  de  los  mosquitos. 

Convendría  también  que  los  propietarios  supieran  que  los  árboles  y  las 
aguas  corrientes  no  favorecen  la  multiplicación  de  los  insectos  nocivos  de 
que  hablamos.  En  cambio,  un  pequeño  depósito  de  agua  estancada  basta 
para  infestar  un  barrio. 

El  Dr.  Valliu  :  El  Consejo  de  higiene  del  Sena  se  ha  ocupado  varias  ve- 
ces de  la  invasión  de  los  mosquitos  en  distintos  barrios  de  París.  A  pro- 
puesta del  Dr.  Chatin,  el  22  de  julio  de  1898  votó  ciertas  medidas  preventi- 
vas^ supresión  de  aguas  estancadas,  limpieza  perfecta  de  los  patios,  etc., 
que  si  se  hubieran  adoptado  rigurosamente,  habrían  prevenido  el  desarrollo 
de  los  mosquitos,  que  por  fortuna  en  París  son  más  molestos  que  peligrosos. 

El  Dr.  Lavbran  :  Creo  conveniente,  como  el  Dr.  Debove,  adoptar  medi- 
das para  impedir  el  desarrollo  de  los  mosquitos  en  París,  aunque  respecto 
á  la  propagación  de  las  enfermedades,  no  exponen  en  esta  población  á  gran- 
des peligros.  Sólo  hay  dos  enfermedades  cuya  transmisión  por  los  mosqui- 
tos esté  plenamente  demostrada :  la  fílaríosis  y  el  paludismo  ;  estas  enfer- 
medades son  raras  en  París,  y^  los  mosquitos  que  sirven  para  el  desarrollo 
del  hematozoario  del  paludismo  no  son  los  que  pululan  entre  nosotros.  He 
examinado  mosquitos  recogidos  en  diferentes  distritos  de  París,  y  todos  per- 
tenecían al  género  Ctdex  ;  sabemos  que  los  del  género  Anopheles  son  los  fe- 
brígenos.  La  fiebre  amarilla,  que  al  parecer  puede  ser  también  propagada 
por  los  mosquitos,  no  es  enfermedad  de  nuestro  clima. 

Aunque  los  mosquitos  son,  al  parecer,  en  París  poco  peligrosos  desde  el 
punto  de  vista  de  la  transmisión  de  las  enfermedades,  conviene  hacer  cierta 
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reserva,  porqne  pueden  ser  susceptibles  de  inocular  otras  afecciones  además 
de  la  fílariosis  y  el  palndisnio. 

Es  conyeniente,  por  lo  tanto,  eritar  el  desarrollo  de  estos  insectos,  y  sobre 
todo  cnando,  como  dice  el  Dr.  Debove,  basta  para  conseguirlo  adoptar  medios 
sencillos,  como  son  la  supresión  del  agua -estancada  ó  el  uso  del  petróleo. 

El  Dr.  Proust  :  Creo  conTeniente  que  se  adopten  los  medios  necesarios 
para  evitar  el  desarrollo  de  los  mosquitos,  porque  las  picaduras  de  estos  in- 
sectos producen  cnando  menos  accidentes  cutáneos  dolorosos. 

Investigaciones  sobre  la  composición  mineral  doi  organismo  del  foto  bamano  ' 
y  del  recién  nacido.— El  Dr,  L.  Hugounenq  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto. 
8u  objeto  ha  sido  principalmente  determinar  la  fijación  de  las  sales  mine- 
rales en  el  feto  durante  el  embarazo,  y  para  ello  ba  sometido  fetos  de  cinco 
á  seis  meses  á  una  incineración  metódica.  De  sus  investigaciones  saca  las 
conclusiones  siguientes : 

La  fijación  de  los  elementos  minerales  por  el  embrión  no  se  efectúa  con 
la  misma  intensidad  en  todos  los  periodos  de  la  gestación  ;  es  ligera  al  prin- 
cepio,  activisima  al  fin. 

Durante  los  tres  meses  últimos,  el  peso  total  de  las  sales  fijadas  por  el 
feto  es  próximamente  dos  veces  mayor  que  en  los  tres  meses  primeros  de  la 
gestación. 

En  la  época  del  nacimiento,  el  niño  de  peso  normal  ha  substraído  al  orga- 
nismo materno  próximamente  100  gramos  de  sales  minerales. 

La  fijación  del  hierro  por  el  organismo  fetal  se  efectúa  principalmente  en 
los  tres  meses  últimos  del  embarazo  ;  durante  este  periodo,  el  feto  fija  dos 
veces  más  hierro  que  antes. 

En  un  recién  nacido  de  peso  normal,  la  cantidad  total  de  hierro  metálico 
contenido  en  -el  organismo  es  próxitnamente  de  0'268  á  0^244  gramos.  De 
esta  cantidad,  el  50  á  60  por  100  se  halla  en  estado  de  hemoglobina ;  el  resto 
forma  parte  de  los  tejidos  (músculos,  huesos,  etc.). 

La  cantidad  de  sosa  y  de  potasa  aumenta  á  medida  que  el  feto  se  desarro- 
lla. La  potasa  aumenta  las  últimas  semanas  de  la  gestación.  Esta  base  cons- 
tituye un  elemento  predominante  de  los  glóbulos  rojos  y  de  los  músculos 
estriados. 

Durante  la  segunda  mitad  de  la  gestación,  la  fijación  del  ácido  fosfórico 
no  experimenta  grandes  variaciones  ;  pero  es  más  marcada  en  el  embrión 
de  término. 

La  proporción  de  cal  aumenta,  por  el  contrario,  de  un  modo  notable  en 
los  últimos  meses,  así  que  al  fin  el  feto  asimila  más  cal  que  ácido  fosfórico. 
No  asimila  fosfato  de  cal  completamente  formado ;  fija  primero  el  ácido  fos- 
fórico en  estado  de  nucleína  ó  de  lecitina  y  después  la  caU  El  excedente  de 
ésta  se  encuentra  en  las  cenizas  en  estado  de  carbonato  calcáreo.  • 

Hecha  abstracción  de  las  bases  alcalinas,  del  ácido  fosfórico  y  de  la  cal, 
cuyasjvariacionesl  son  Mebidas^á  laf génesis  de  los  Iglóbnlos  rojos  y  á  la  for- 
mación del  tejido  óseo,[se  observa  que  la  composición  centesimal  de  las  ce- 
nizas es  casi  constante  durante  los  cinco  meses  últimos  de  la  vida  intra- 
uterina. Hacia  el  fin,  el  peso  de  los  materiales  orgánicos  aumenta  extraordi- 
nariamente ;  pero  excepto  las  particularidades  ya  indicadas,  las  proporcio- 
nes respectivas  de  los  elementos  ofrecen  pocas  variaciones. 
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Deade  el  panto  de  rista  de  en  alimentación  minefal,  la  célala  del  embrión 
de  caatro  meses  tiene  las  mismas  exigencias  qne  la  de  nn  feto  de  término. 
Dnnuite  la  CTolnción  embrionaria,  el  número  de  célalas  aamenta,  pero  la 
composición  qnlmica  del  esqueleto  mineral  no  Taría,  excepto  las  sales  ne- 
cesarias para  la  constitnción  de  los  dos  tejidos  especiales,  la  sang^re  y  el 
bneso.  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD     DE     CIRUOÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  día  b  de  Ahrü  de  1%1. 

Alganot  catea  de  reseeeién  del  Intestina  per  eáncer.— El  Dr.  Qübhu:  Dos  de 
estas  observaciones  ban  sido  enriadas  por  el  Dr.  Brín ;  ana  se  refiere  á  an 
bombre  con  nn  Tolnminoso  tamor  en  el  Tacío  derecbo  acompafiado  de  dolo- 
res títos  ;  la  laparotomía  demostró  qae  se  trataba  de  an  cáncer  del  ángnlo 
del  colon ;  se  practicó  ana  resección  qne  comprendió  todo  el  colon  enfermo 
y  el  ciego,  la  cnal  faé  segaida  de  ana  anastomosis  del  colon  transverso  con 
el  intestino  delgado;  el  operado  sacambió  cinco  días  despnés.  La  seganda 
observación  se  refiere  á  ana  mujer  de  cincnenta  y  ocbo  años,  la  cnal  padecía 
fenómenos  de  obstrncción ;  la  laparotomía  biso  ver  nn  cáncer  del  colon  qne 
faé  extirpado,  siendo  seguido  de  curación  el  acto  operatorio.  Otra  observa- 
ción nos  ba  sido  comunicada  por  los  Dres.  Oiles  é  Imbert;  se  trataba  de  un 
enfermo  que  tenía  un  cáncer  en  el  asa  omega,  cuya  ablación  fué  seguida  de 
éxito.  El  Dr.  Imbert  nos  ha  comunicado  también  otros  dos  casos,  uno  de 
neopJasia  del  colon  ilíaco  y  otro  de  un  tumor  maligno  que  complicaba  una 
bernia  umbilical ;  los  dos  operados  curaron.  Desde  el  punto  de  vista  de  elegir 
Ja  intervención  en  las  oclusiones  intestinales  por  cáncer,  conviene  tener  en 
cuenta  el  grado  de  ipeteorismo  y  el  estado  general.  Cuando  la  operación 
pueda  Boportañe,*  el  método  de  elección  debe  ser  en  ciertos  casos  la  lapa- 
rotomía, pero  es  indudable  que  vale  más  reducirse  al  ano  ilíaco  cuando  los 
accidentes  de  oclusión  datan  de  ocbo  ó  diea  días.  En  algunas  circunstancias 
me  ha  parecido  mejor  hacer  un  ano  cecal,  y  en  cuatro  enfermos  que  he  ope- 
rado de  este  modo,  el  resultado  ha  sido  bueno  en  tres ;  todo  lo  cual  nos  lleva  á 
la  conclusión  de  que  no  pueden  establecerse  reglas  generales  para  elegir  la 
operación  que  reclaman  los  cánceres  intestinales. 

Herida  de  la  arteria  axilar;  ligadura  de  los  dos  extremos;  curacián.— El  doc- 
tor Dbmoulim  :  En  este  caso  que  nos  ha  hecho  conocer  el  Dr.  Morastin,  se 
trató  de  un  hombre  de  veintidós  años  qué  se  hizo  una  herida  de  la  arteria 
axilar,  la  cual  fué  seguida  de  hemorragia  y  síncope.  El  herido  fué  inmedia- 
tamente trasladado  al  Hospital  y  el  interno  de  guardia  procedió  á  la  ligadu- 
ra de  la  artería  por  debajo  de  la  clavícula;  catorce  horas  después  de  esta  li- 
gadura, habiéndose  reproducido  la  hemorragia  por  la  herida  axilar,  el  doc- 
tor Morestiu  hizo  un  amplío  desbrídamiento  de  ésta,  y  después  de  haber  des- 
cubierto los  dos  extremos  del  vaso,  los  ligó  separadamente,  pero  aún  tuvo 
que  practicar  otra  ligadura  sobre  el  tronco  coman  de  las  circunflejas  para 
cohibir  por  completo  la  hemorragia,  obteniéndose  rápidamente  la  curación. 
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,  Este  caso  es  ana  nneTa  prueba  de  qae  no  se  debe  6ar  de  las  ligadnrae  á  dis- 
tancia y  de  qne  se  impone  en  tales  casos  la  inTestig:ación  de  los  extremos 
del  Taso  seccionado. 

Apendlcectomía  en  frío  y  bemerragia  ioleslinal.— El  Dr.  Bbrgbr:  Este  caso, 
enya  observación  nos  ha  sido  comunicada  por  el  Dr.  Waich»  se  refiere  á  un 
individuo  que  había  tenido  á  la  edad  de  veinte  años,  en  1880,  un  ataque  de 
tiflitis.  Desde  dicha  época  no  habla  tenido  ningún  accidente  de  esta  caturale- 
za,  pero  en  enero  de  1900,  cuando  se  hallaba  en  tratamiento  desde  bacía  algún 
tiempo  por  una  sinusitis,  tuvo  un  nuevo  ataque  de  apendicitis  seguido  de 
un  derrame  pleurltico.  Ocho  ó  diez  semanas  después,  el  enfermo  se  quejaba 
de  algunos  dolores  en  el  vientre,  en  el  cual  se  notaba  una  ligera  induración 
en  la  fosa  iliaca  derecha;  entonces  nuestro  col^a  decidió  hacer  la  resección 
del  apéndice,  operación  que  se  practicó  con  algunas  dificultades.  Cuatro 
días  después  del  acto  operatorio  se  notó  una  recrudescencia  de  los  síntomas 
de  la  sinusitis  con  algunos  síntomas  de  la  pleuresía;  tres  días  después  tuvo 
una  abundante  hemorragia  intestinal,  pero  ésta  no  repitió  y  se  obtuvo  la 
curación  definitiva.  No  creo  que  esta  hemorragia  pueda  compararse  con  las 
hematemesis  que  se  obser?an  en  el  curso  de  un  ataque  de  apendicitís  agu- 
da. En  el  caso  actual  la  operación  se  practicó  en  frío  y  sin  que  existiera  nin- 
gún grado  de  infeociosidad  intestinal,  pero  es  posible  que  se  haya  producido 
una  perturbación  en  la  marcha  normal  de  las  consecuencias  operatorias,  en 
virtud  de  haber  aumentado  después  de  la  operación  la  intensidad  de  la  si- 
nusitis. 

El  Dr.  RiOARD :  Hace  algunos  meses  ful  llamado  para  operar  á  una  en- 
ferma con  apendicitis  aguda.  Hecha  la  laparotomía,  encontré  un  apéndice 
duro,  voluminoso,  congestionado,  y  al  mismo  tiempo  observé  que  el  ciego 
era  grueso,  violáceo  y  el  espesor  de  sus  paredes  era  mayor  que  el  normal; 
no  había  estado  séptico  ;  resequé  el  apéndice  y  desagüé,  y  nada  anómalo 
sucedió  localmente,  pero  á  los  quince  ó  veinte  días  se  presentaron  algunas 
gastrorragias,  siendo  después  definitiva  la  curación. 

Des  abservacionat  de  teecién  y  sutura  nerviosa.  -  El  Dr.  Léjabs  :  La  pri- 
mera de  estas  observaciones  nos  ha  sido  remitida  por  el  Dr.  Carlier,  y  se 
refiere  á  un  árabe  que  se  seccionó  por  encima  de  la  mufieca  los  tendones 
flexores  y  la  arteria  y  el  nervio  cubitales.  Después  de  suturar  los  flexores  y 
ligar  la  arteria,  nuestro  colega  hizo  con  crin  de  Florencia  la  sutura  de  los 
dos  extremos  del  nervio.  Cinco  días  después  le  pareció  qne  había  retorno  de 
la  sensibilidad,  pero  al  cabo  de  un  mes  le  pareció  que  no  se  había  obtenido 
ningún  otro  cambio.  Entonces  fué  perdido  de  vista  el  enfermo,  pero  á  los 
nueve  meses  solvió  á  verlo  y  le  encontró  completamente  curado. 

La  segunda  observación  nos  há  sido  comunicada  por  el  Dr.  Morestin,  el 
cual  se  encontró  ante  la  sección  de  la  rama  muscular  del  nervio  radial,  he- 
cha un  mes  antes  poco  más  ó  menos.  Después  de  haber  descubierto  los  dos 
extremos  de  este  nervio  en  la  parte  superior  del  supinador  corto,  nuestro 
colega  hizo  la  sutura  con  el  catgut ;  el  resultado  inmediato  fné  buenp,  pero 
la  curación  completa  no  se  obtuvo  hasta  al  cabo  de  seis  meses.  En  las  sutu- 
ras tardías,  los  resultados  son,  en  general,  poco  satisfactorios,  ó  cuando  me- 
nos, tardan  mucho  en  obtenerse  de  un  modo  completo.  Así  lo  he  observa- 
do en  un  hombre  cuyo  ciático  fué  seccionado  precisamente  en  su  punto  de 
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bifarcftción;  pneBtos  ai  deBcnbierto  Iqb  tres  extremos,  he  separado  los  neu- 
romas  que  se  hablan  formado  en  cada  ano  de  ellos,  j  he  restablecido  sn 
continnidad  con  hilos  de  catgut.  Los  síntomas  de  parálisis  motora  han  des- 
aparecido con  macha  lentitad,  y  aun  diez  meses  después  no  se  habia  obte- 
nido más  que  una  restauración  incompleta.  Sin  embargo,  este  individno  ha 
podido  dedicarse  de  nncTO  á  su  oficio  de  palafrenero,  y  asi  habría  contínna- 
do  si  no  hubiese  sido  TÍctíma,  algún  tiempo  después,  de  una  peritonitis  trau- 
mática, provocada  por  ana  coa.  —  Godina  Oastblltí. 


SOCIEDAD  OINEGOL.ÓOICA  INGLESA 
Sesiones  de  los  dias  14  de  Febrero  y\4tde  Mareo  de  1901. 

Camparacién  de  unas  cuantas  oparaciones  de  ia  ginecología  moderna.  —  El 

Dr.  Xíansell  Moullin  dijo  que  la  asepsis  en  cirugía  abdominal,  no  sólo  ha 
reyolucionado  la  mortalidad  consecutiva  á  los  procedimientos  operatorios, 
sino  que  ha  hecho  practicable  la  inspección  visual,  cuando  el  diagnóstico  es 
dudoso,  y  posible  el  tratamiento  prematuro.  Hace  diecisiete  años,  las  esta- 
dísticas de  las  ovariotomías  eran  satisfactorias  y  la  limpieza  debida  al  lis- 
terismo,  como  entonces  se  llamaba,  ha  ido  reduciendo  la  mortalidad  casi  á 
la  nada.  El  éxito  de  la  ovariotomía  por  cisterna,  condujo  á  la  extirpación  de 
las  trompas  y  de  los  ovarios  en  las  afecciones  inflamatorias.  En  las  afeccio- 
nes crónicas  de  los  apéndices  uterinos,  el  valor  del  tratamiento  operatorio 
es  hoy  indudable  y  la  ineñcacia  de  los  demás  medios,  se  reconoce  desde 
hace  bastante  tiempo.  Una  vez  enfermas  las  trompas  jamás  recobran  su  es- 
tado normaU  poro  son  causa  posible  de  nuevos  ataques  de  inflamación.  La 
operación  es  el  único  medio  de  devolver  la  salud  á  la  enferma. 

La  extirpación  de  los  ovarios  en  los  fíbroides  del  útero,  no  ha  realizado 
todo  lo  que  se  esperaba.  Es  aplicable  sólo  á  los  tumores  relativamente  de 
pequeño  volumen  y  sus  resultados,  tanto  respecto  á  la  contención  de  la  he- 
morragia como  á  la  dismioución  de  volumen  del  tumor,  son  poco  satisfacto- 
rias ;  además,  la  posición  de  los  ovarios  debajo  y  detrás  del  útero,  hace  la 
operación  difícil  y  hasta  imposible  á  veces  ;  en  ciertos  casos  es  tan  peligro- 
oa  como  la  misma  extirpación  del  tumor. 

Esto  conduce  á  considerar  la  histerectomía.  Al  principio  era  una  opera- 
ción de  mortalidad  espantosa.  Keith  fué  el  único  que  obtuvo  resultados  sa- 
tisfactorios (88  casos  con  tres  muertes).  El  tratamiento  extraperitoneal  del 
pedículo,  introducido  por  KcBberlé,  sefialó  un  progreso  importante,  pero 
aunque  muchos  operadores,  siguiendo  este  principio,  obtuvieron  resultados 
excelentes,  la  operación  jamás  se  consideró  como  ideal.  Sufrió  bastantes 
modificaciones.  Se  ha  ensayado  después  la  panhisterectomía,  pero  no  es  una 
operación  recomendable.  Por  último,  la  ligadura  de  las  arterías  uterinas  y 
ovárícas  previno  el  peligro  principal  de  la  histerectomía,  la  hemorragia  se- 
cundaría y  hoy  la  proporción  de  la  mortalidad  en  general  es  de  5  por  100. 

Respecto  á  la  extirpación  del  útero  en  el  cáncer,  el  Dr.  Jossett  ha  forma- 
do una  estadística  de  107  casos,  en  la  que  la  mortalidad  es  inferior  á  8  por 
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100.  Guando  ee  opera  y  hay  segnrídad  casi  absoluta  de  recidira,  es  dados* 
la  conreniencia  de  practicar  la  histerectomia  completa.  La  recidira  se  pro- 
duce de  ordinario  en  la  cicatriz,  y  ésta,  si  la  extirpación  del  útero  ha  sido 
completa,  se  halla  en  contacto  directo  con  el  intestino,  el  qne  participa,  por 
lo  tanto,  del  proceso  canceroso.  Cnando  la  enfermedad  principia  en  el  cae- 
Uo,  se  propaga  lateralmente,  no  al  cnerpo,  qne  sólo  se  afecta  en  el  último 
periodo,  de  modo  qne  los  intestinos  están  más  ó  menos  protegidos. 

En  el  embarazo  ectópico  sólo  hay  nn  remedio,  la  operación ;  cuando  ae 
oyen  los  ruidos  del  corazón  fetal,  el  problema  consiste  en  resolrer  si  ía  ope* 
ración,  inevitable  siempre,  debe  practicarse  desde  luego  ó  diferirse  algún 
tiempo* 

Angioma  voluminoso  del  hígado.  —  El  Dr,  Macnaughton  Jones  narró  el  oaao 
de  una  pluripara,  de  reintisiete  afios,  que  padecía  rétroversión  del  útero  j 
tumores  de  los  anejos  en  ambos  lados.  Hace  un  año  notó  tnmefacción  abdo- 
minal, con  dolor  qne  irradiaba  á  través  del  abdomen,  vómitos  y  enflaqueci- 
miento. Puesto  al  descubierto  el  tumor  abdominal,  se  vio  qne  ocupaba  el 
borde  libre  del  hígado.  Se  aisló  y  sujetó  con  pinzas  y  después  fué  dividido 
y  extirpado  relativamente  con  poca  hemorragia.  La  enferma  se  restableció, 
aunque  sufrió  varios  colapsos  que  exigieron  las  inyecciones  de  suero  artifi- 
cial. El  tumor  era  un  angioma  del  hígado. — F.  Tolbdo. 


XIX    CONOBESO    ALEMÁN    DE    MEDICINA    INTERNA 

Celdn-ado  en  Berlín  del  16  al  19  de  Abril  de  1901. 

(Continuación) 

Medicaineiitoa  cardiacos  y  vasomotoros.—  El  Dr.  Schott,  de  Nauheim:  No 
se  puede  establecer  una  distinción  rigurosa  entre  los  medicamentos  cardia- 
cos y  los  vasomotores.  Hay  qne  reconocer  que  el  corazón  es  la  bomba  cen- 
tral, y  los  vasomotores  sólo  desempefian  un  papel  secundario.  Debo  mani- 
festar quQ  en  los  estados  de  colapso,  la  dosis  de  alcanfor  deben  ser  crecidas 
desde  el  primer  momento,  y  qne  el  medicamento  se  debe  emplear  en  disolu- 
ciones del  15  al  20  por  100. 

£1  Dr.  Jacob,  de  Cudowa :  La  cansa  de  que  la  digital  no  sea  útil  en  los 
casos  de  insuficiencia  aórtica,  consiste  en  que  en  estos  casos  el  ventrículo 
izquierdo  trabaja  con  todas  sus  fuerzas  para  compensar  el  trastorno  circula* 
torio,  y  por  lo  tanto,  no  es  posible  hacerle  contraer  con  más  energía. 

El  Dr.  Lang,  de  Maríenbad :  El  fracaso  de  la  digital  depende  en  parte 
de  defectos  en  su  preparación  farmacéutica.  Si  se  infunden  10  gramos  de  di- 
gital en  100  de  liquido,  y  se  diluye  después  la  proporción,  se  enmohece  muy 
pronto.  Da  muy  buenos  resultados  el  asociar  la  digital  al  alcohol,  y  Jakscfa 
aconseja  la  asociación  con  el  éter. 

El  Dr.  Hbinz,  de  Erlangen  :  Aunque  la  digital  produce  el  mismo  efecto  en 
los  animales  de  sangre  fría  que  en  los  de  sangre  caliente,  su  acción  princi- 
pal en  estos  últimos  se  realiza  por  intermedio  de  los  vagos,  como  se  de- 
muestra seccionando  éstos.  Por  medio  de  medidas  manométricas  hechas  en 
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el  perro,  he  comprobado  qne  la  digital  hace  trabajar  al  corazón  más  del  do- 
ble qae  en  circnnstancias  normales.  La  diferencia  entre  las  distintas  prepa- 
raciones farmacéuticas,  es  positiva,  y  asi  se  comprende  que  algunos  acón* 
sejen  administrar  la  digital  finamente  pulverizada. 

El  Dr.  GoLDSCHBiDBB,  dc  Berlín :  En  ciertas  enfermedades  cardíacas,  no  se 
encuentran  bien  los  sujetos  si  no  están  sometidos  á  la  acción  continua  de  la 
digital  á  la  dosis  de  1  á  2  decigramos  diarios.  £n  los  casos  en  que  reaparecen 
fácilmente  los  trastornos  de  compensación,  se  observa  á  menudo  un  resulta- 
do más  permanente,  disminuyendo  gradualmente  las  dosis  de  digital,  que 
no  suspendiendo  bruscamente  su  uso.  La  digitoxina  me  ha  prestado  exce- 
lentes servicios ;  con  ella  se  puede  calcular  y  preveer  el  efecto  que  se  busca. 

Rl  Dr.  HiRSCH,  de  Leipzig  :  La  física  imoderna  enseña  que  la  resistencia 
que  experimenta  un  líquido  homogéneo  al  circular  én  el  interior  de  un  tubo 
depende  de  las  dimensiones  de  éste  y  del  roce  interior  del  líquido,  ó  sea  de 
su  viscosidad,  la  cual  está  subordinada  á  la  naturaleza  del  liquido  y  á  su 
temperatura.  Para  calcular  el  coeficiente  del  roce  interior,  el  mejor  procedi- 
miento consiste  en  medir  las  cantidades  del  liquido  que  salen  de  un  tubo 
capilar  en  la  unidad  de  tiempo.  Un  autor  francés  averiguó  empíricamente, 
que  el  volumen  del  liquido  que  sale  por  el  tubo  capilar  es  proporcional  al 
tiempo,  á  la  presión  y  á  la  cuarta  potencia  del  radio  de  dicho  tubo. 

De  las  investigaciones  que  hemos  practicado  Beck  y  yo,  resulta  que  en 
los  animales  disminuye  el  roce  interior  después  de  las  emisiones  sanguí- 
neas. Alcanza  su  cifra  más  baja  cuando  el  animal  está  en  ayunas,  la  más 
alta  cuando  se  le  alimenta  con  carne  y  varia  mucho  según  la  especie  ani- 
mal. La  viscosidad  del  suero  disminuye  á  medida  que  aumenta  la  tempera- 
tura, pero  con  más  rapidez  que  este  aumento,  por  lo  cual  la  uniformidad  en 
la  sangre  completa,  es  preciso  atribuirla  á  modificaciones  en  sus  glóbulos, 
que  compensan  la  disminución  de  viscosidad  del  suero.  Resulta  de  esto,  que 
así  como  en  los  líquidos  homogéneos  hay  relación  entre  el  peso  específico  y 
la  viscosidad,  no  sucede  lo  mismo  en  la  sangre  humana.  Se  comprende  que 
una  sangre  poco  acuosa  presente  mayor  roce  interior ;  pero  también  se  sabe 
de  casos  en  que  no  obstante  ser  normal  la  cifra  de  los  glóbulos,  era  mayor 
la  viscosidad,  (juizá  haya  que  buscar  la  causa  de  esto  en  alteraciones  del 
plasma  ó  en  cambios  de  formas  de  los  glóbulos.  Los  hechos  observados  por 
nosotros,  hacen  pensar  que  en  el  organismo  normal,  el  anmento  del  roce  in- 
terior puede  ser  compensado  por  una  dilatación  de  los  vasos,  y  acaso,  por 
el  paso  de  líquido  al  interior  de  los  mismos. 

El  punto  de  partida  de  mis  investigaciones  ha  sido  el  hecho  observado  por 
mí  hace  tiempo  de  que  en  los  casos  de  nefritis  se  hipertrofia  todo  el  corazón, 
y  no  tan  sólo  el  ventrículo  izquierdo.  Ahora  bien,  si  también  se  hipertrofia 
el  derecho,  no  es  porque  reciba  más  sangre,  sino  porque  también  trabaja 
más.  Por  consiguiente,  es  preciso  admitir,  ó  bien  que  en  la  nefritis  se  pro- 
ducen substancias  qne  obran  directamente  sobre  el  músculo  cardiaco,  ó  bien 
que  es  mayor  en  esta  enfermedad  el  roce  interior  de  la  sangre. 

Con  el  método  empleado  por  mí,  acaso  se  lleguen  á  resolver  éste  y  otros 
puntos,  cuya  solución  no  se  conoce  todavía. 

El  Dr.  EwALD,  de  Berlín :  Hay  casos  en  que  por  mucho  que  se  insista 
en  los  tónicos  cardiacos  se  obtiene  muy  poco  resultado,  á  causa  de  ser  muy 

11 


298 

grande  la  presión  exterior  qne  sufren  pasivamente  los  vasos.  Para  diami- 
nnirla  se  han  propuesto  punciones  y  escarificaciones  con  aparatos  especia- 
les, como  el  de  Dehio,  qne  realmente  es  útil. 

La  prueba  de  que  los  síntomas  gástricos  á  que  dan  origen  la  digital  y  sus 
principios  activos  no  es  debida  á  una  acción  directa,  nos  la  da  el  hecho  de 
que  se  observan  aunque  se  apele  á  los  enemas  ó  á  los  supositorios.  De  las 
gráficas  que  aquí  presento,  se  deduce  cómo  la  acción  de  la  digital  está  su- 
bordinada á  la  presión  que  actúa  sobre  los  vasos,  y  hace  ver  que  la  digital, 
en  circunstancias  al  parecer  iguales,  obra  de  un  modo  diferente,  debido  qui- 
zá á^que  en  algunos  casos  sólo  estará  interesada  la  aurícula,  y  en  cambio, 
en  otros,  lo  estará  también  el  ventrículo.  Ahora  bien,  en  el  primer  caso,  la 
digital  agrava  el  trastorno  circulatorio,  puesto  que  bajo  su  acción,  la  aurí- 
cula no  se  contrae  durante  el  sístole,  y  en  cambio  se  contrae  el  ventrículo, 
y  de  este  modo  se  acentúa  la  lesión  mitral. 

No  todos  los  medicamentos  del  grupo  de  la  digital  se  pueden  considerar 
como  equivalentes.  Sólo  con  la  digital  y  la  digitoxina  se  consiguen  rápidos  y 
excelentes  resultados.  Yo  empleo  estos  medicamentos  principalmente  bajo 
la  forma  de  supositorios.  Es  evidente  que  en  determinados  casos  conviene 
mucho  asociar  á  la  digital  otros  medicamentos,  y  entre  ellos  la  morfina,  cuyo 
uso  es  de  todo  punto  indispensable  en  muchísimos  casos  de  este  género. 

El  Dr.  Fribdbl  Piok,  de  Praga :  La  acción  vascular  de  la  digital  tiene 
su  importancia;  cuando  hay  edemas,  por  poco  que  aumente  el  tono  de  loa 
vasos  impide  su  desarrollo  ulterior,  además  de  acelerar  la  desaparición  de 
los  edemas  ya  existentes  por  medio  de  su  influencia  directa  sobre  el  centro 
circulatorio.  De  mis  experimentos  resulta  que  la  hidrastinina  influye  de  un 
modo  bastante  enérgico  en  las  lesionss  periféricas  de  los  vasos ;  convendría, 
por  lo  tanto,  ensayarla  en  el  hombre. 

El  Dr.  Unvbrhioht,  de  Madeburgo  :  De  mis  investigaciones  resulta  que 
la  digitoxina  es  la  mejor  de  todas  las  preparaciones  que  se  obtienen  coa  la 
digital,  siendo  de  notar  que  la  digitalis  grandiflora  es  sumamente  rica  en 
este  principio.  No  he  podido  convencerme  de  que  con  el  uso  insistente  de 
la  digital  se  obtenga  más  resultados  que  con  su  empleo  transitorio.  Este 
hecho,  que  no  se  explica  bien  con  la  teoría  de  Sahli,  se  explicaría  bien,  su- 
poniendo que  la  digital  produjera  nna  modificación  análoga  á  la  reducción 
de  una  luxación.  Todos  los  médicos  han  visto  casos  en  que  un  grave  tras- 
torno de  compensación  se  vence  en  pocos  días,  sin  que  sea  necesario  apelar  de 
nuevo  á  la  digital  en  tres  ó  cuatro  años.  Es  cierto  que  en  algunos  enfermos  se 
establece  el  hábito,  lo  mismo  que  para  la  morfina,  y  no  pueden  pasarse  sin  la 
digital,  pero  generalmente  la  acumulación  del  medicamento  se  opone  á  la 
continuación  de  su  empleo.  En  un  caso  en  que  después  de  vencidos  los  acce- 
sos de  estenocardia  se  continuó  usando  la  digital,  se  repitieron  al  cabo  de  seis 
semanas  y  fué  necesario  suspender  el  medicamento  para  que  desaparecieran 
dichos  accesos.  Estos  hechos  se  explican,  recordando  que  en  el  segundo  pe<> 
ríodo  de  la  acción  de  la  digital  desciende  la  presión  sanguínea  y  se  altera  la 
compensación.  La  anorexia  que  sobreviene  con  el  uso  insistente  de  la  digi- 
tal, y  que  yo  también  creo  que  es  de  origen  central,  se  opone  al  empleo  con- 
tinuado del  medicamento. 
El  Dr.  RosBvsTEiv,  de  Leyden :  El  estrofanto  merece  ser  colocado  á  la 
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eabesM  de  los  tónicos  eardiacos  ;  debe  nsarse  la  tintara  débil  del  mismo  á  la 
dosis  de  10  gotas  tres  yeces  al  día,  la  cnal  es  suficiente  para  producir  sa 
efecto  y  no  llega  á  ocasionar  anq^exia.  £1  alcanfor  también  produce  efectos 
muy  marcados,  pero  pasajeros,  por  lo  cual  su  uso  debe  limitarse  á  los  casos 
de  peligro  inminente,  en  los  que  es  de  reconocida  eficacia.  Convendría  que 
el  Dr.  Hirsch  continuara  sus  experimentos  en  el  sentido  de  investigar  si  el 
origen  de  los  ruidos  anémicos  del  corazón  dependerá  de  un  cambio  en  la 
viscosidad  del  liquido  sanguíneo.  Yo  no  creo  que  esta  viscosidad  influya  en 
la  hipertrofia  del  corazón,  puesto  que  casi  nunca  se  observa  esta  lesión  en 
los  casos  de  extensa  degeneración  amiloidea  del  rifión. 

£1  Dr.  Naünyn,  de  Strasburgo :  Según  mi  experiencia,  la  mejor  prepa- 
ración de  la  digital  es  la  infusión ,  con  la  que  obtuve  éxito  al  cabo  de  cinco 
días  en  muchos  casos  en  que  había  estado  empleando  sin  éxito  la  digitoxlna 
por  espacio  de  una  ó  dos  semanas.  Dando  la  digital  á  la  dosis  de  8  decigra- 
mos diarios,  se  evitan  tanto  la  acumulación  del  medicamento  como  su 
acción  nociva  sobre  el  estómago.  Administrada  la  digital  del  modo  expresa- 
do,, se  puede  y  debe  usar  por  mucho  tiempo,  siendo  de  notar  que  en  muchos 
de  los  enfermos  tratados  de  este  modo,  reaparecen  las  molestias  á  los  pocos 
días  de  cesar  el  empleo  del  medicamento. 

£1  Dr.  Grodbl,  de  Nauheim :  £1  uso  prolongado  de  la  digital  conviene 
en  los  casos  en  que  con  un  tratamiento  corto  no  se  obtiene  una  compensa- 
ción completa.  Con  medio  á  un  decigramo  una  ó  dos  veces  al  día,  en  polvo 
ó  en  pildoras,  se  consigue  á  menudo  mantener  á  los  enfermos  durante  mu- 
chos años  en  nn  estado  bastante  regular.  Nunca  he  visto  que  la  suspensión 
de  la  digital  produjera  síntomas  á  la  manera  de  lo  que  sucede  con  la  supre- 
sión de  la  morfina.  Tampoco  he  observado  casos  en  que  hubiese  sido  nece- 
sario aumentar  la  dosis  por  efecto  del  hábito.  Esto,  no  obstante,  conviene 
interrumpir  de  cuando  en  cuando  el  uso  del  medicamento,  y  en  algunos  ca- 
sos alternarlo  con  el  de  otros  remedios. 

£1  Dr.  BosENPELo,  de  Stuttgart :  He  usado  durante  algún  tiempo  la  di- 
gitoxlna, pero  sus  efectos  no  son  tan  constantes  como  los  de  la  infusión  de 
digital.  Depende  esto,  á  mi  juicio,  de  que  la  digitoxina  se  extrae  no  sólo  de 
las  hojas,  sino  también  del  tallo  de  la  planta,  cuyo  contenido  en  dicha  subs- 
tancia varía  mucho  según  las  épocas.  Como  sucedáneo  de  la  digital  y  para 
alternar  con  este  medicamento,  aconsejo  la  adonis  vernalis  en  infusión,  que 
se  preparará  con  10  ó  20  gramos  del  medicamento  para  una  taza  de  agua, 
administrando  esta  cantidad  una  ó  dos  veces  al  día. 

£1  Dr.  SoHREiBRR,  de  Gotinga :  Creo  que  los  métodos  que  se  proponen 
determinar  el  grado  de  viscosidad  de  la  sangre,  están  llamados  á  prestar 
grandes  servicios  en  el  estudio  de  los  múltiples  procesos  morbosos,  poco  co- 
nocidos todavía,  v.  gr.,  para  dilucidar  la  patogenia  de  la  uremia. 

£1  Dr.  BikBLTZ,  de  Tokio :  Después  de  mucho  ensayar,  prefiero  la  infu- 
sión de  digital,  y  cuando  ésta  no  se  tolera  por  mucho  tiempo,  administrada 
á  grandes  dosis,  la  tintura  de  estrofanto,  en  cantidad  de  10  gotas,  repetidas 
tres  veces  al  día,  la  cual  es  útil  principalmente  cuando  se  quiere  obtener  un 
efecto  rápido.  También  se  puede  emplear  la  infusión  de  adorna  vernalis,  que 
Be  tolera  por  mucho  tiempo.  Los  casos  de  digitalismo  no  son  muy  raros. 
Hace  veintiséis  afios  he  observado  uno  relativo  á  una  costurera  que  llevaba 
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afio  y  medio  de  estar  tomando  la  digital.  Goando  se  levantaba  tenia  un  gran 
temblor,  que  desaparecía  con  medio  gramo  de  digital,  hasta  el  panto  de  qne 
al  cabo  de  nna  hora  podía  ejecutar  trabajos  mny  delicados. 

El  Dr.  Fbamk,  de  Munich  :  En  los  medicamentos  cardiacos  hay  ,qne  dis- 
tinguir la  acción  excitante  y  la  toxico -química.  Para  conocer  bien  la  pri- 
mera, es  preciso  observarla  en  el  organismo  sano. 

El  Dr.  Ott,  de  Praga :  La  actividad  de  la  digital  varía  según  su  proce- 
dencia. Con  la  de  Bohemia,  casi  nunca  se  puede  pasar  de  S  decigramos. 

El  Dr.  GoTTi.iBB :  Para  evitar  este  escollo  convendría  averiguar  la  dosis 
mínima  que  provoca  en  una  rana  la  suspensión  del  sístole,  ó  bien  determi- 
nar, por  medio  del  análisis,  la  proporción  de  principio  activo.  La  mejor 
prueba  de  que  la  digital  obra  también  sobre  las  terminaciones  periféricas 
del  vago,  la  tenemos  en  que  se  observa  igualmente  la  lentitud  del  pulso  en 
el  corazón  aislado  del  cuerpo  y  regado  artificialmente  con  sangre.  La  acu- 
mulación del  medicamento  sólo  parece  producirse  cuando  la  cantidad  admi- 
nistrada en  veinticuatro  horas  es  mayor  que  la  que  se  elimina  en  el  mismo 
tiempo. 

•  El  Dr.  íSahli  :  No  he  dicho  que  tengan  igual  valor  todos  los  preparados 
de  la  digital,  pero  sí  que  las  diferencias  que  entre  ellos  existen  no  son  fon- 
damentales.  Yo  también  uso  mucho  el  estrofanto,  pero  varía  mucho  la  efi- 
cacia de  las  distintas  preparaciones,  y  en  muchos  casos  produce  trastornos 
digestivos,  sobre  todo  diarrea.  La  estrofantina  francesa  es  muy  buena  pre- 
paración. La  digitoxina,  por  buena  que  sea,  no  puede  sustituir  á  los  pre- 
parados galénicos,  tanto  porque  su  acción  vascular  es  sumamente  intensa, 
como  porque  su  manejo  es  diñcil  por  la  excesiva  actividad  del  medicamen- 
to. El  caso  que  citó  Baeltz  no  creo  que  es  de  digitalismo,  sino  de  lesión  car- 
diaca que  se  aliviaba  con  la  digital.  —  R.  del  Yallb. 

(Continuará). 
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Sesión  del  dia  15  de  Marzo  de  1901. 

Infección  tetánica  de  origen  probablemente  endógeno.— El  Dr.  Süss:  Se  trata 
de  un  sujeto  de  cincuenta  y  cuatro  afíos,  qne  sucumbió  después  de  haber  pre- 
sentado el  cuadro  clínico  de  un  tétanos  grave.  No  existía  ninguna  herida  ni 
vestigio  de  la  misma,  y  por  la  anamnesia  parece  que  tampoco  había  habido 
ninguna  lesión  traumática.  La  autopsia  reveló,  además  de  las  lesiones  propias 
del  tétanos,  las  que  caracterizan  á  un  catarro  intestinal  agudo.  Una  prepara- 
ción microscópica  hecha  en  un  cubre-objetos  y  teñida  con  fuchina  fenicada  y 
diluida,  [reveló  la  existencia,  no  sólo  de  la  flora  intestinal  común,  sino  tam- 
bién de  bacilos  delgados,  parecidos  á  los  tetánicos,  pero  no  había  ninguno 
que  contuviera  esporas.  Esto  no  obstante,  se  encontraron  en  gran  cantidad 
en  una  emulsión  del  contenido  intestinal  hecha  en  caldo  y  mantenida  al  aire 
libre  y  durante  veinticuatro  horas  en  un  termostato,  cuya  temperatura  se 
mantuvo  á  S?"". 
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La  inoculación  de  este  cnltiyo  á  ratones  y  conejillos  de  indias,  ocasionó 
un  tétanos  rápidamente  mortal.  El  aislamiento  de. los  bacilos  tropezó  con 
grandes  difícnltades  á  cansa  de  los  bacilos  butíricos  que  acompañaban  á  los 
primeros.  No  cabe  dada  algnna,  por  lo  tanto,  qne  el  bacilo  hallado  en  el 
moco  intestinal  era  el  tetánico,  y  es  natural  creer  que  en  este  caso  la  mucosa 
intestina]  fué  el  sitio  por  donde  penetró  la  infección. 

En  la  literatura  se  encuentran  otros  dos  casos  análogos,  uno  de  Gamén  en 
que  se  trataba  de  un  catarro  intestinal  agudo,  y  otro  de  Pazzini  en  qne  existía 
una  peritiflitis  purulenta.  El  mismo  Pazzini  ha  demostrado  que  en  el  con- 
ducto intestinal  del  hombre  sano  existen,  á  yeces,  bacilos  tetánicos.  Sormani 
los  ha  hallado  muy  á  menudo  en  el  excremento  del  caballo,  y,  finalmente, 
Ransón  ,ha  demostrado  que  el  yeneno  tetánico  no  pierde  su  yirulencia  en  el 
tubo  intestinal. 

Es  muy  posible,  p(»r  lo  tapto,  que  algunos  casos  que  hasta  ahora  se  óalifi- 
caban  de  tétanos  reumáticos,  se  pueden  explicar  por  una  infección  intestinal. 

Lesiones  pigmentarias  en  la  enfermedad  de  Addison.  —  El  Dr.  Ehrvakn  :  El 
cambio  de  color  en  la  enfermedad  de  Addison,  se  manifiesta  primeramente 
haciéndose  más  intenso  el  matiz  obí^curo  de  ciertas  zonas  que  ya  están  muy 
pigmentadas  en  estado  normal,  tales  como  el  escroto,  el  pene,  los  labios  ma- 
yores y  los  menores ;  después  se  obscurecen  aquellas  partes  que,  como  la  cara 
y  las  manos,  también  se  ponen  más  obscuras  bajo  la  acción  de  inñuencias 
exteriores,  siendo  muy  frecuente  qne,  como  en  el  caso  de  la  pigmentación 
normal,  ésta  se  gradúe  en  yerano,  y  se  atenúe  en  inyierno,  hasta  que  llega  un 
momento  en  qne  no  se  obseryan  estos  cambios  y  en  que  la  piel  presenta 
constantemente  un  color  más  subido. 

El  pigmento  radica  en  las  capas  más  profundas  de  la  epidermis  y  en  las 
más  superficiales  del  dermis,  siendo  frecuente  que  se  agrupe  á  lo  largo  de  los 
yasos  y  en  el  interior  de  algunas  células.  Estas  células  pigmentadas  proyienen 
embriológicamente,  lo  mismo  en  los  animales  qne  en  el  hombre,  de  células 
bien  caracterizadas  que  están  aplicadas  á  la  cara  externa  de  la  hoja  dérmica, 
y,  por  lo  tanto,  acompañan  á  las  células  de  tejido  conjuntiyo,  pero  no  son 
idénticas  á  éstas.  El  microscopio  reyela,  además  de  la  existencia  de  células 
pigmentadas,  la  de  numerosos  leucocitos,  sobre  todo  en  el  tejido  conjuntiyo 
del  yelo  del  paladar ;  al  lado  de  células  poligonales  con  núcleo  yesiculoso,  se 
encuentran  leucocitod  comunes  y  células  de  engrasamiento,  de  Ehriich.  Es- 
tas células  plasmáticas  se  encuentran  también  en  el  lupus  y  en  las  infíltracio- 
'  nes  tuberculosas  cuya  masa  principal  constituyen  en  cierto  periodo  de  su  des- 
arrollo. Si  se  proyoca  su  acumulación  mediante  la  inyección  de  ácido  fénico, 
pueden  producir  tuberculina.  Yo  creo  que  se  trata  de  linfocitos  que  han  de- 
generado bajo  la  influencia  de  un  agente  tóxico. 

Respecto  á  la  influencia  que  el  sistema  neryioso  pueda  ejercer  en  la  pig- 
mentación de  la  piel  humana,  entiendo  que  asi  como  es  preciso  admitir  seme- 
jante influencia  en  los  melanoblastos  de  los  animales  inferiores,  en  las  ayes 
ya  es  mucho  menos  marcada.  En  los  animales  inferiores  el  pigmento  des- 
empeña un  papel  importante  en  la  regulación  del  color,  de  tal  manera,  qne 
cuando  dichos  seres  se  someten  á  la  acción  del  frío,  se  ynelyen  de  un  color 
más  obscuro.  Este  puede  también  servirles  en  algunos  casos  para  protejerlos 
de  sus  enemigos.  En  cambio,  en  el  hombre  la  pigmentación  de  la  piel  no  tiene 
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ñinga oa  importancia  en  ambos  conoeptoa,  y  debe  considerarse  lo  mismo  qae 
el  hneso  cóccix  como  nn  vestigio  mdimentario  de  épocas  remotas. 

Kiehl  supone  qne  el  pigmento  reconoce  por  origen  hemorragias  y  lo  hace 
provenir  de  la  sangre  extravasada,  opinión  con  la  cual  no  estoy  conforme, 
porqne  la  melanina  no  presenta  las  reacciones  de  la  hemosiderina,  procedente 
del  pigmento  sanguíneo;  la  melanina  es  un  pigmento  no  ferruginoso  produ- 
cido por  el  proceso  vital  de  los  melanoblastos  á  la  manera  que  el  plasmodio 
de  la  malaria  forma  también  melanina  no  ferruginosa  á  expensas  del  glóbulo 
rojo  que  lo  ha  alojado  en  su  interior  Los  melanoblastos  producen  mayor 
cantidad  de  pigmento  bajo  la  acción  de  irritaciones  extemas,  tales  como  el 
sol  y  el  roce  de  los  vestidos ;  el  obscurecimiento  de  los  cabellos  hay  que  atri- 
buirlo á  la  existencia  de  melanoblastos  alrededor  del  bulbo  pilifero.  £o  los 
puntos  en  que  no  existen  dichas  células,  como  sucede  en  la  palma  de  la  mano, 
tampoco  se  observa  ningún  cambio  de  coloración  aunque  el  pigmento  del 
resto  de  la  piel  adquiera  caracteres  patológicos ;  en  cambio  en  aquellas  partes 
como  la  mucosa  bucal  en  que  existen  en  germen  las  células  mencionadas,  se 
produce  una  irritación  de  estas  células,  y,  por  lo  tanto,  una  pigmentación 
anormal  bajo  la  influencia  de  un  agente  tóxico,  pero  no  bajo  la  influencia  del 
sistema  nervioso. 

£1  Dr.  Albxandkr:  En  el  laberinto  de  algunos  mamíferos,  y  en  el  cerebro 
de  la  oveja,  se  encuentra  agrupado  á  veces  el  pigmento  en  una  relación  tan 
íntima  con  la  distribución  de  los  nervios,  que  no  puede  menos  de  admitirse 
una  influencia  del  sistema  nervioso  en  dicha  pigmentación. 

El  Dr.  Ehrmakn:  Las  células  pigmentadas  que  rodean  á  los  aparatos  ner- 
viosos terminales  en  el  hombre  y  en  los  mamíferos,  sólo  son  células  de  acom- 
pafiamiento,  pero  no  están  en  relación  con  las  fibras  nerviosas. 

El  Dr.  Spibolbr:  En  un  sujeto  que  llevó  durante  muchos  años  un  bra- 
guero, se  presentó  vitíligo  en  el  punto  comprimido,  pero,  y  esto  es  lo  más  no- 
table del  caso,  también  se  presentó  en  el  punto  simétrico  del  lado  opuesto. 
En  una  mujer  un  pequeño  nsevus  pigmentado  se  ponía  más  obscuro  y  más 
cdlrnoso  cada  vez  que  se  hacía  embarazada.  Ambos  casos  creo  que  se  podrían 
explicar  difícilmente  sin  intervención  del  sistema  nervioso.  Respecto  ai  papel 
protector  del  pigmento,  es  innegable  en  la  raza  negra,  y,  como  prueba  de  ello, 
tenemos  el  hecho  de  que  en  ésta  no  se  observa  el  eritema  solar.  Por  otra  parte 
hay  animales  que,  á  pesar  de  no  tener  hemoglobina,  son  capaces  de  producir 
un  pigmento  idéntico  al  humano  hasta  donde  esto  es  posible  comprobarlo  con 
nuestros  medios  de  investigación. 

El  Dr.  Kaposi  :  La  afirmación  que  hace  el  Dr.  Ehrmann  de  que  el  pig- 
mento de  la  epidermis  sólo  es  suministrado  por  los  melanoblastos,  es  dema- 
siado absoluta.  No  es  posible,  en  efecto,  negar  qne  la  inervación  influye  en 
ciertas  formaciones  pigmentarias.  Tampoco  se  puede  negar  que  hay  pigmen- 
taciones de  origen  hematógeno,  porque  donde  quiera  que  se  presenta  hipe- 
remia é  inflamación  se  acumula  después  pigmento,  y,  por  otra  parte,  en  las 
cloróticas  cuya  sangre  contiene  poca  hemoglobina,  el  sol  tuesta  menos  la  piel 
que  á  las  personas  sanas.  La  misma  pigmentación  de  la  areola  en  las  embara- 
zadas, debe  atribuirse  á  un  origen  hematógeno,  por  congestión  refleja;  en 
cambio  el  cloasma  uterino  sólo  se  puede  explicar  por  influencia  paramente 
nerviosa. 
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Ed  mi  opioiÓD,  la  pigmeotaclón  normal  de  la  epidermis  tiene  por  origen, no 
loe  melanoblastos,  sino  las  célalas  básicas  de  la  red  de  Malpighio,  las  cuales, 
en  circuDstaDcias  patológicas,  no  sólo  pneden  perder  esta  facultad,  sino  tam- 
bién la  de  conservar  el  pigmeinto  que  ya  hubiesen  recibido ;  tal  sucede  en  el 
llamado  yitiligo.  Todos  estos  fenómenos  entiendo  que  sólo  se  pueden  explicar 
por  influencia  nerviosa. 

El  Dr.  Neumanm:  En  los  trabajos  de  Ehrmann  no  se  menciona  la  existencia 
de  pigmento  en  células  redondas  que  se  observa  en  los  primeros  períodos  de 
la  siñlis.  En  esta  enfermedad  la  pigmentación  cutánea  tan  pronto  persiste  por 
poco  tiempo,  cual  sucede  en  la  periferia  de  cicatrices,  como  desaparece  pasado 
cierto  plazo,  según  se  observa  después  de  las  sifilides  maculosas,  papulosas  y 
pustulosas. 

Conocida  es  de  todos  los  dermatólogos  la  pigmentación  á  que  da  origen  el 
uso  del  arsénico,  la  cual  se  manifiesta  sobre  todo  en  la  piel  de  la  cara. 

En  la  psoriasis  negra  se  encuentran  escamas  de  color  negruzco,  contras- 
tando con  las  escamas  blancas  que  existen  en  la  palma  de  la  mano  y  en  la 
piel  de  la  muñeca.  En.est»  caso,  la  excesiva  formación  de  escamas  epidérmicas 
ha  empujado  las  células  pigmentadas  hacia  el  exterior. 

El  Dr.  Ehrmann:  La  acromia  producida  por  un  braguero  apretado,  la  ex- 
plico por  una  atrofia  por  compresión  de  los  melanoblastos.  El  crecimiento  del 
uAvus  pigmentado  lo  atribuyo  como  el  doasma  del  embarazo  á  principios 
tóxicos.  Considero  el  pigmento  como  una  formación  rudimentaria,  tan  sólo 
en  los  climas  fríos  y  templados,  y  lo  califico  asi,  porque  el  sistema  nervioso 
no  inflnye  en  los  melanoblastos  como  lo  hace  en  los  animales  inferiores. 

iün  la  enfermedad  de  Addison  sólo  niego  que  el  sistema  nervioso  influya  en 
la  pigmentación.  Los  casos  en  que  no  se  han  encontrado  alteraciones  en  las 
capsulas  suprarenales,  los  atribuyo  á  una  lesión  del  gran  simpático,  producida 
por  un  agente  tóxico.  En  el  vitíligo  ^an  sucumbido  los  melanoblastos,  y  lo 
prueba  el  hecho  de  que  si  se  aplica  á  la  zona  enferma  un  vejigatorio,  no  se 
presenta  después  coloración  morena. 

Se  ha  dicho  que  en  los  embriones  de  anfibios  hay  una  época  en  que  está 
pigmentada  tan  sólo  la  epidermis ;  pero  esto  sólo  sucede  en  embriones  proce- 
dentes de  huevos  que  ya  tenían  pigmentados  los  melanoblastos  del  estroma 
en  el  mismo  ovario.  En  los  que  se  desarrollan  á  expensas  de  huevos  no  pig- 
mentados, el  primer  pigmento  proviene  do  células  procedentes  del  ectodermo, 
las  cuales  rodean  al  sistema  nervioso.  —  R.  del  Valle. 


PERIÓDICOS 


Inyecolones  de  cloruro  de  apooodeína  contra  el  estreñimiento.— El  cloruro  de 
apocodefna,  C'^  H*^,  NO*,  HCl,  es  una  sal  de  este  alcaloide  del  opio,  des- 
cubierta hace  pocos  afios  por  los  Dres.  Mathiesseu  y  Bamside.  En  estado 
de  pureza,  difícil  de  obtener,  carece  de  propiedades  eméticas. 

En  inyección  hipodérmica,  á  dosis  media,  produce  efectos  sedantes  é  hip- 
nóticos. Robre  el  aparato  digestivo  ejerce  una  acción  especial,  que  consiste 


304 

en  el  aumento  de  los  moyirnientoB  peristálticos  y  en  U  biperseoreción  glan- 
dnlar.  Es  útil,  por  lo  tanto,  contra  el  estreñimiento,  cnando  la  estancación 
de  las  materias  fecales  depende  de  la  atonía  de  la  túnica  mnscnlar  del  in- 
testino, de  la  insuficiencia  de  las  secreciones  glandulares  ó  de  ambas  cansas 
á  la  Tez. 

Los  Dres.  Raviart  y  Bertin  ban  empleado  con  éxito  este  medicamento  en 
distintos  casos  de  estreñimiento,  sin  obserrar  más  accidente  qne  dolor  en 
el  sitio  de  la  inyección.  Usaron  la  preparación  siguiente : 

Cloruro  de  apocodeína 50  centígramoB. 

Agua  eateñlizada 50  gramos. 

La  cantidad  inyectada  fné  de  2  cent,  cúb.,  qne  corresponde  á  2  centigra- 
mos de  medicamento.  —  (Echo  Med»  du  Nord,)  —  F.  Toledo. 

El  salófeno  como  medio  de  calmar  la  intonsidad  de  los  entuertos.  —  Los  en- 
tuertos, cuando  son  demasiado  intensos,  exigen  intervención  terapéutica. 
£1  opio  los  calma,  pero  suprime  las  contracciones  del  útero  y  produce  es- 
treñimiento. De  todos  los  demás  medios  que  se  ban  aconsejado,  el  que  le 
dio  mejores  resultados  á  Audebert  es  el  salófeno.  A  la  dosis  de  un  gramo, 
suele  calmar  el  dolor  al  cabo  de  media  bora  ;  pero  si  aún  persistiera,  se  da 
otro  gramo  pasadas  dos  boras,  y  con  esto  se  consigue  seguramente  el  alivio, 
sin  que  se  modifiquen  las  contracciones  uterinas. 

{Archives  medicales  de  Toulovse). — R.  dbl  Vallb. 

Inyeociones  de  suero  artificial  en  la  ciática.  —  £1  Dr.  Bemard  ba  empleado 
con  buen  éxito  las  inyecciones  de  suero  artificial  en  bastantes  casos  de  ciá- 
tica, en  la  pleurodinia  y  en  el  reumatismo  muscular.  Inyecta  en  los  puntos 
dolorosos  5  cent.  cúb.  de  suero.  £n  la.  pleurodinia  basta  de  ordinario  una 
sola  inyección  para  calmar  el  dolor.  £n  la  ciática,  es  preciso  hacer  varias 
inyecciones.  £1  suero  artificial  es  preferible  al  agua  destilada  que  aconseja 
el  Dr.  Dieulafoy  en  inyecciones,  porque  las  de  agua  son  muy  dolorosas. 
{Bull.  et  Memoires  de  la  Soc,  med,  des  hópitaux  de  Paris).  —  F.  Tolbdo. 

Hemorragias  neuropátioas  de  los  órganos  genito- urinarios.  — £1  Dr.  Lance- 
reaux  y  otros  autores  refieren  algunos  casos  de  observación  personal  que  de- 
muestran la  existencia  de  la  bematuria  esencial,  no  obstante  baber  sido  ne- 
gada por  Malherbe  y  Leñen.  £s  más  frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer, 
y  se  observa  en  casos  de  nervosismo  general,  en  hemorroidaríos,  donde  sus- 
tituye al  «flujo  anab  y  en  casos  de  reumatismo  crónico.  £n  muchos  casos 
le  ha  dado  buen  resultado  la  quinina  á  la  dosis  diaria  de  1  á  1  Vt  gramos, 
combinado  con  el  reposo  en  la  cama  y  con  una  aplicación  de  hielo.  Para  evi- 
tar la  recidiva,  emplea  un  tratamiento  general  tónico  y  la  hidroterapia.  Tam- 
bién se  observan  hemorragias  neuropátioas  en  las  muchachas  jóvenes  y  en 
las  mujeres  que  se  hallan  en  la  edad  critica. 

(^Anal.  d,  mal  des  org,  gen,  t¿r.).~R.  dkl  Vallb. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


KL  FOGONAZO 

su    BSTUDIO    QÜÍMICO-MÉDICO-LEGAL 
POCTOR  D.  JULIO  LARRÚ 

Médico  maolclpal  de  Stntofta. 


Bien  sabemos  que  el  Código  de  la  Lent/ua,  significa  exclusivamen- 
te con  el  nombre  de  Fogonazo,  á  la  llama  que  produce  la  pólvora  al 
'prenderse;  pero  nos  permitiremos  hacerle  extensivo  á  la  mancha 
que  origina  un  disparo,  á.  corta  distancia,  sobre  una  superficie,  por 
no  encontrar  palabra  más  breve  y  apropiada. 

Ese  titulo  parece  el  de  un  drama  sensacional,  y  én  realidad^  no 
sólo  representa  un  drama,  en  su  adpecto  jurídico,  sino  una  serie  de 
dramas  en  los  que  con  más  frecuencia  de  la  que  deseáramos,  tene- 
mos que  intervenir,  mis  compañeros  mártires,  es  4ecir,  los  médicos 
titulares  y  yo. 

Una  serie  de  dramas,  cuyo  desenlace  puede  ser  el  castigo  de  un 
inocente  y  la  impunidad  de  un  culpable,  si  nuestra  ignorancia  se 
convierte  en  cómplice  de  los  muy  posibles  y  muy  justificables  erro- 
res de  la  justicia,  cuando  de  estos  crímenes  ó  delitos  se  trata. 

Este  dramático  asunto  reviste,  en  el  humilde  concepto  mío,  excep- 
cional interés,  no  sólo  por  sus  resultados  jurídicos,  sino  por  el  des- 
amparo en  que  nos  dejan  para  emitir  juicio  justo  y  útil,  los  autores 
que  podemos  tener  á  mano  los  médicos  titulares  en  nuestras  modes- 
tas librerías. 

No  sólo  son  esos  manoseados  autores  médico-legistas,  los  que  guar- 
dan imperdonable  é  inconcebible  silencio  en  lo  que  se  refiere  al  in- 
teresante estudio  que  nos  va  á  ocupar,  sino  autoridades  en  quími- 
ca legal  como  Fresenius,  Poggiale,  Ghandelon,  Bonis  y  otros,  ó  los 
Afio  XXV.  -  Tomo  LI.  -  Núm.  003.-28  Mayo,  1901 .  « 
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olvidan  en  absoluto,  ó  los  tratan  tan  á  la  ligera,  que  no  nos  sumi- 
nistran luz  alguna  cuando  en  estos  asuntos  tenemos  que  servir  de 
lazarillos  á  la  justicia. 

Y  ya  que  de  esta  obligación  hablo,  no  puedo  resistir  el  deseo  de 
significar  lo  penosa,  difícil,  comprometida,  desagradable  é  insusti- 
tuible que  es  y  lo  ilógico,  injusto  y  contraproducente  que  resulta, 
imponerla  gratuitamente,  en  la  inmensa  mayoría  de  las  ocasiones, 
á  los  médicos  municipales. 

Justo,  justísimo,  necesario  é  indispensable,  que  todo  médico  titular 
como  particular,  preste  la  asistencia  obligada  á  cualquier  lesionado 
y  justo  y  necesario  también  que  ponga  en  conocimiento  de  la  auto- 
ridad competente  el  hecho  criminal  ó  probablemente  criminoso,  pero 
en  mi  concepto,  ahí  debía  cesar  la  gestión  del  médico  no  retribuido 
como  auxiliar  de  la  administración  de  justicia. 

Pedir  y  exigir,  á  un  médico  titular,  la  aptitud  é  independencia  que 
precisan  los  servicios  médico-forenses,  es  pedir  y  exigir  lo  impo- 
sible y  pretender  que  sea  un  servidor  gratuito  del  Estado,  en  un  país 
que  derrocha  su  Erario  sosteniendo  el  presente  y  el  porvenir  de  tan- 
to empleado,  no  sólo  inútil  sino  pernicioso,  es,  con  perdón  sea  dicho, 
el  colmo  de  la  injusticia. 

Indudablemente  los  legisladores  desconocen  en  absoluto,  ó  preten- 
den desconocer,  la  importancia  y  necesidad  de  estos  servicios;  los 
conocimientos  que  exigen ;  la  independencia  que  requieren  y  la  aten- 
ción que  merecen.  Si  no  desconocieran  todo  esto,  sería  imposible 
impusiesen  dichos  servicios,  á  quien  repito  no  tiene  ni  puede  tener, 
sino  excepcionalmente,  ni  los  conocimientos  que  demandan,  ni  la 
independencia  indispensable  y  á  quien  no  tienen  derecho  justificado 
para  exigírselos. 

Y  conste  que  de  la  razonada,  libre,  competente  y  honrada  gestión 
de  un  perito  médico,  depende  en  ocasiones,  la  honra,  la  libertad  y 
tal  vez  la  vida  de  un  ciudadano,  y  eso  es  lo  último  y  más  elemental 
que  ese  ciudadano  tiene  derecho  á  exigir  á  los  legisladores  de  un 
pueblo  que  se  precia  de  culto  y  civilizado. 

Urge,  pues,  la  creación  de  un  Cuerpo  Médico-forense  con  suficien- 
cia demostrada  en  pública  y  justa  oposición,  haciendo  tabla  rasa  de 
pretendidos  derechos  fundados  solamente  en  el  favoritismo  y  con  in- 
dependencia garantizada  con  retribución  y  porvenir  adecuado  que 
garantice  asimismo  su  imparcialidad. 

Perdonarme  esta  digresión,  que  de  agotarla  nos  llevarla  muy  le- 
los y  por  muy  escabroso  camino,  y  entremos  en  materia. 
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Repito  que,  cuando  se  nos  obliga  á  servir  de  lazarillos  á  la  justi- 
cia en  causa  por  disparo  de  arma  de  fuego,  la  pregunta  más  esen- 
cial, bajo  su  aspecto  jurídico,  que  nos  dirige  S.  S.,  y  la  que  más  im- 
portancia tiene  para  juzgar  el  hecho  criminal,  es  la  que  se  reñere  á 
la  distancia  á  que  haya  podido  verificarse  el  disparo. 

En  este  caso,  una  de  dos ;  ó  las  señales  son  tan  evidentes  que  pue- 
de prescindirse  de  nuestro  dictamen,  ó  son  tan  obscuras,  que  dados 
los  elementos  de  que  puede  disponer  un  médico  rural  ó  no  rural,  tie- 
ne que  dejarse  la  pregunta  sin  respuesta. 

En  ocasiones,  y  estas  abundan  por  desgracia,  se  responde  ligera  ó 
apasionadamente,  convirtiéndose  el  perito  en  cómplice  de  la  igno- 
rancia obligada  de  la  justicia  en  estos  asuntos. 

A  ñn  de  pretender  evitar  este  lamentable  error  y  de  consecuencias 
tan  funestas,  en  lo  posible ;  con  el  fin  también  de  demostrar  que  to- 
dos los  elementos  que  la  Ciencia  nos  proporciona  hoy  por  hoy,  son 
insuficientes  y  falaces,  y  por  último,  y  principalmente,  para  ofrecer 
á  la  consideración  de  los  lectores  de  la  Revista  d^  Medicina  y  Ciru- 
gía Prácticas,  el  resultado  de  mis  investigaciones  en  este  sentido,  es 
por  lo  que  abuso  de  su  atención ;  de  la  bondad  del  incomparable 
Director  de  dicha  Revista,  Dr.  Uiecia,  y  de  la  hospitalidad  que  en 
sus  páginas  me  permite. 

Indújome  á  efectuar  estas  investigaciones,  un  hecho  de  autos  con- 
fuso é  imposible  de  juzgar  por  la  prueba  testifical,  é  imposible  tam- 
bién por  la  pericial,  hasta  que  la  causa  llegó  á  mis  manos. 

En  un  pueblo  de  esta  provincia,  cuyo  nombre  no  hace  al  caso, 
apareció  muerto  y  rígido  una  mañana,  un  hombre  que  presentaba 
una  herida  por  arma  de  fuego.  El  proyectil  habla  penetrado  por  el 
primer  espacio  intercostal  izquierdo  á  muy  corta  distancia  de  la  ar- 
ticulación esterno -clavicular;  había  fracturado  el  borde  inferior  de 
la  segunda  costilla,  dejando  las  esquirlas  adheridas  á  dicho  hueso  é 
interesando  el  pulmón  con  un  trayecto  de  un  centímetro  de  diáme- 
tro, había  perforado  el  pericardio ;  el  ventrículo  izquierdo,  median- 
te un  orificio  de  tres  centimetros ;  nuevamente  el  miocardio,  el  peri- 
cardio y  el  diafragma  y  se  había  alojado  en  el  borde  postero-inferior 
del  bazo. 

Después  de  pacientes  investigaciones,  llevadas  á  cabo  con  sin 
igual  pericia  por  el  muy  ilustrado  y  activo  Juez  que  instruyó  este 
sumario,  resultaba,  según  declaraciones,  que  el  presunto  autor  dis- 
paró desde  una  ventana  á  3  metros  de  desnivel  y  nueve  de  distancia 
del  sitio  que  ocupaba  ía  víctima  en  el  momento  de  su  muerte. 


Gxistía  otro  presunto  autor  que,  según  indicios  muy  compromete- 
dores, podía  haber  verificado  el  letal  disparo  á  corta  distancia. 

Uno  de  los  compañeros  que  emitieron  el  informe  de  autopsia,  por 
cierto  médico  de  excepcional  ilustración,  después  de  razonadísimos 
argumentos,  profundos  estudios  y  detenidas  experiencias,  informó 
que  el  disparo  pudo  verificarse  á.  la  distancia  de  uno  á  oeinte  metros. 
Llamados  á  dictaminar  otros  dos  distinguidos  compañeros,  con- 
vienen en  que  dicho  disparo  debió  etecíMhrse  probablemente  á  menos 
de  ochenta  centímetros. 

Yo  deploro  qiie  el  respeto  que  debo  á  la  paciencia  de  mis  amables 
lectores,  la  índole  de  este  trabajo  y  el  secreto  del  sumario,  me  impi- 
dan transcribir  íntegramente  los  informes  de  tan  competentes  com- 
pañeros, no  sólo  para  dar  buena  prueba  de  su  competencia,  sino 
para  demostrar  que,  equivocáranse  ó  no  (y  claro  está  que  alguno 
había  de  equivocarse),  podía  depender,  no  de  su  falta  de  conoci- 
mientos ni  de  interés  por  la  justicia,  sino  de  los  escasos  y  falaces 
elementos  de  juicio  que  la  ciencia  tiene,  hoy  por  hoy,  para  auxiliar- 
nos en  esta  investigación. 
En  este  estado  la  cuestión,  se  me  obliga  á  intervenir  en  el  proceso. 
Como  elementos  para  formar  juicio  se  me  entregan :  ios  datos  que 
extractados  anteceden  ;  un  revólver  Smith  ;  la  bala  que  se  encontró 
en  el  bazo  del  interfecto;  una  cápsula  cargada  y  un  frasco  que  con- 
tenía, en  alcohol,  un  trozo  de  piel  y  otros  dos  de  la  camisa  y  cami- 
seta que  vestía  la  víctima,  cortados  alrededor  del  orificio  de  entra- 
da del  proyectil. 

El  revólver  Smith  era  un  arma  magnífica  de  0,009  metros  de  cali- 
bre y  250  metros  de  alcance.  La  cápsula  de  culote  liso,  y,  por  tanto, 
relleno  de  fulminante,  y  la  bala  que  produjo  la  muerte,  en  un  iodo 
idéntica  á  la  que  cargaba  la  cápsula,  por  tener  dos  estrías  perpendi- 
culares á  su  eje. 

Para  no  cansar  á  nuestros  lectores  con  minuciosos  detalles,  sólo 
diremos  que  no  nos  fué  posible  encontrar  en  el  trozo  de  piel  (flg.  1) 
los  puntos  negros  indicados  por  nuestros  compañeros,  tal  vez  por  su 
exigüidad  ó  alteraciones;  observando  solamente  la  dirección  oblicua 
del  trayecto  y  partes  blanquecinas  y  apergaminadas  en  los  bordes, 
que  lo  mismo  podían  proceder  de  quemadura  superficial,  de  contu- 
sión ó  rozamiento  originados  por  el  proyectil,  que  de  los  estragos  de 
la  putrefacción,  porque  conviene  advertir  que  estos  trozos  habían 
estado  inhumados  con  el  cadáver  por  espacio  de  veinte  días. 
Los  trozos  de  camisa  y  camiseta  (fig.  1)  presentaban,  además  de 
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un  tono  pardo  rojizo,  ciertas  manchas  azuu^úo-vbroosas,  tan  poco 
manifiestas,  que  hablan  pasado  desapercibidas  para  los  dignísimos 
peritos  médicos  qu^me  habían  precedido. 

Dejemos  por  ahora  esas  manchas,  objeto  principal  de  nuestro  es- 
tudio, y  digamos  algo  de  lo  mucho  que  hice  para  tratar  de  resolver 
el  problema  balísticamente. 

Admitiendo  la  existencia  de  puntos  negros  en  la  periferia  del  ori- 
ficio de  entrada  del  proyectil,  hice  disparos  con  el  arma  de  autos; 
con  Smith  de  0,012  y  0,007  metros ;  Bull-dog  de  0,012  metros ;  revól- 
ver y  pistola  Lefaucheux  de  0,012,  0,00Í9  y  0,007  metros;  revólver  Re- 
mingthon  de  0,009  metros,  y  ametralladora  de  0,007  metros,  es  decir, 
con  casi  todas  las  armas  de  pequeño  calibre,  que  pueden  emplearse 
para  la  comisión  de  un  hecho  criminal. 

Trataba  de  comprobar  con  estos  experimentos,  los  de  Du  Mesnil, 
Tourde^,  Desfosses,  etc.,  asi  como  los  de  mi  ilustrado  compañero  y 
trataba  además  de  resolver  balísticamente  el  problema  de  autos,  co- 
locándome en  las  condiciones  más  análogas  á  aquellas  en  que  se 
verificó  el  letal  disparo. 

AI  efecto,  disparé  con  el  arma  de  autos,  ó  s6a  con  Smith  de  0,009 
metros  sobre  cabritilla  descubierta,  encontraddo  tatuage  en  casi  to- 
dos los  disparos  á  1,20  metros,  y  desapareciendo  también  en  casi  to- 
dos á  esa  distancia,  pues  los  raros  puntos  que  se  encontraban  á  1,20 
estaban  situados  muy  lejos  del  orificio  de  entrada  (0,10  á  0,15  metros). 

Del  mismo  modo,  los  disparos  con  Bull-dog  de  0,012  metros,  me 
dieron  tatuage  hasta  1,80,  y  con  las  otras  armas  de  0,007  y  0,009  me- 
tros desaparecía  antes  de  1  ó  1,20. 

Disparos  con  el  arma  de  autos  sobre  papel  glicerinado,  me  hicie- 
ron observar  puntos  á  1,50  metros  en  un  radío  de  0,015;  sólo  dos  á 
1,75  metros  y  ninguno  á  2. 

El  experimento  balístico  más  importante,  para  la  resolución  del 
problema  que  nos  ocupa,  fué  el  verificado  con  disparos  del  arma  de 
autos  sobre  cabritilla  cubierta  con  tejidos  análogos  á  los  que  vestía 
el  interfecto.  Por  ellos  pude  apreciar  que  á  0,10  metros  no  se  apre- 
ciaba tatuage,  puesto  que  á  0,05  sólo  6  granos  de  pólvora  habían 
atravesado  las  telas,  incrustándose  muy  superficialmente  en  la  ca^ 
britilla. 

Estudiemos  ese  tatuage,  porque  si  bien  no  es  nuestro  principal  ob- 
jeto, es  asunto  de  gran  interés  para  el  que  tratamos  de  dilucidar. 

Sabemos  todos,  y  sobre  todo  los  que  sean  cazadores,  que  asi  como 
existen  pólvoras  que  tatúan  mucho,  otras,  en  cambio,  tatúan  poco. 
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sin  hablar  de  las  que,  como  la  cloratada,  la  de  algodón  y  algunas 
modernas,  tatúan  nada  ó  casi  nada. 

Sabemos  también  que  la  intensidad  y  caractepes  de  ese  tatuage  de- 
penden, además  de  la  distancia  del  disparo,  de  la  naturaleza  y  con- 
diciones de  la  pólvora,  de  la  limpieza  del  arma,  de  su  alcance,  es- 
cape de  gases,  etc.,  etc. 

Fácilmente  se  comprende  que  si  la  pólvora  es  imperfecta,  si  tiene 
mucho  carbón  y  poco  nitro  y  azufre,  ó  si  está  húmeda,  se  combus- 
tionará  mal,  y  por  tanto,  sus  residuos  carbonosos  serán  mayores  y 
mayor  también  la  dimensión  de  ^os  granos  incompletamente  que- 
mados. 

Compárense  en  las  figuras  2  y  4  los  disparos  Smith  y  Bull-dog,  de 
0,012  á  0,25  metros.  El  de  Smith  con  cápsula  nueva  y  de  confianza, 
y  el  de  Bull-dog  con  cápsula  que  tenía  en  mi  poder  vernte  años. 

Asi,  la  pólvora  imperfecta  ó  alterada  tiene  mayor  facultad  man- 
chante, pero  en  cambio  su  fuerza  impulsiva  es  menor,  y  menor  por 
lo  tanto  la  penetración  de  sus  granos.  Se  ve,  en  efecto,  en  disparos 
sobre  superficies  cubiertas,  que  algunos  que  manchan  mucho  la  pri- 
mera, dejan  inmaculada  la  segunda;  al  paso  que  otros,  que  relati- 
vamente respetan  aquélla,  dejan  señales  manifiestas  en  ésta.  Cuan- 
do observemos  esto  claramente,  podemos  asegurar  que  la  pólvora  y 
el  arma  eran  buenas,  y  en  caso  contrario,  que  una  ú  otra,  ó  las  dos, 
eran  defectuosas. 

Buena  prueba  de  ello  es  el  gráfico  caso  de  Vibert. 

Una  mujer  recibe  un  disparo  en  plena  cara  verificado  con  una 
mala  pistola  cargada  con  perdigón  y  gran  cantidad  de  pólvora  ordi- 
naria. Toda  la  cara,  desde  la  raíz  de  los  cabellos  hasta  el  mentón, 
estaba  acribillada  de  granos  de  pólvora,  y,  sin  embargo,  no  existía 
señal  alguna  de  quemadura.  Los  experimentos  que  en  este  caso  lle- 
varon á  cabo  Vibert  y  Gastinne  Renette  comprobaron  que  á  0,30  me- 
tros se  podían  producir  esos  efectos. 

La  persistencia  del  tatuage  depende,  por  tanto,  no  sólo  de  la  dis- 
tancia á  que  se  ha  efectuado  el  disparo,  siiio  de  las  condiciones  del 
arma,  carga  y  tejido  protectores.  Se  comprende  fácilmente  que  un 
disparo  á  0,80  metros  con  arma  de  250  metros  de  alcance  pueda  in- 
crustar en  el  dermis  granos  de  pólvora,,  al  paso  que  otro,  con  arma 
de  100  metros  de  fuerza  impulsiva,  sólo  manche  á  0,40  metros  la  capa 
superficial  del  epidermis. 

Según  Du  Mesnil,  ese  tatuage  no  se  aprecia  con  armas  de  pequeño 
calibre  más  ailá  de  los  0,80  metros.  Según  Tourdes,  se  observa  á  2 
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metros  con  pistola,  á  1,50  metros  con  el  gran  revólyer  americano  y 
sólo  á  0,40  metros  con  el  ordinario.  Desfosses  sólo  le  ha  observado  á 
0,32  metros  con  revólver  Lefaucheux  de  0,007  milímetros.  Leroux  y 
Gastinne  con  pistola  Lefaucheux  de  0,009  milímetros  han  producido 
el  iaiuage  y  quemadura  A  0,13  metros,  así  como  también  á  0,20  y  á 
0,30,  pero  desapareciendo  toda  señal  á  0,50  y  0,80  metros. 

Con  todas  las  armas  que  yo  he  empleado,  y  con  pólvoras  ordina- 
rias más  ó  menos  perfectas,  jamás  he  observado  «en  múltiples  dispa- 
ros» iaiuage  á  los  2  metros,  y  dicho  se  está  que  los  escasísimos  granos 
que  podían  apreciarse  á  1,80  metros  eran  poco  perceptibles  y  esta- 
ban separados  0,10  á  0,15  metros  del  orificio  de  entrada.  Dicho  se 
está  también  que  en  estas  distancias  máximas  nos  referimos  á  pól- 
voras averiadas,  cañones  un  tanto  sucios,  superficies  algo  estoposa^ 
y  armas  de  alcance  de  100  á  250  metros. 

No  podemos  negar,  sin  embargo,  que  disparo  en  que  no  se  encuen- 
tren puntos  de  pólvora  haya  podido  efectuarse  á  menos  de  1,50  á  2 
metros  de  distancia,  porque  no  sólo  influye  en  su  producción  la  can- 
tidad y  calidad  de  la  pólvora  y  naturaleza  y  limpieza  del  arma,  sino 
también  la  dirección  más  ó  menos  tangencial  en  que  se  actúa  el 
disparo. 

En  este  sentido  es  curiosísimo  el  fogonazo  Bull-dog  á  0,20  metros 
(flg.  4),  en  el  que,  chocando  el  proyectil  en  el  ángulo  del  madero  so- 
bre que  disparaba,  no  sólo  no  produjo  taiuage,  sino  tampoco  mancha. 

Este  curiosísimo  hecho  lo  ha  comprobado  Vibert  en  disparos  sobre 
el  cuerpo  humano,  en  los  suicidas,  y  excusamos  decir  lo  presente  que 
debe  estar  en  el  ánimo  del  perito  médico,  para  no  negar  nunca  en 
absoluto  que  una  herida  por  arma  de  fuego  en  que  no  se  presenten 
señales  de  fogonazo,  haya  podido  ser  causada  cuerpo  acuerpo  ó  á 
&ou//>or¿an^,  como  dicen  los  franceses. 

Llamamos  la  atención  sobre  el  resultado  del  tatuage  en  superficies 
cubiertas,  y  como  en  él  influyen,  en  primer  término,  la  porosidad  y 
combusiionabilidad  de  las  telas  protectoras,  nos  permitimos  aconse- 
jar, para  resolver  el  hecho  concreto,  que  se  dispare  sobre  cabritilla 
humedecida  y  cubierta  con  tejidos  análogos  á  los  que  llevara  la 
victima. 

{Concluirá), 
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I.   ÉtüOB  SXPEBIlIBirTALE  ET  CLliriQCE  SUR  QÜELQÜES  PBR3DLFATBS  ALCALIMS  ST 

BDE  LA  PBB80DXNB,  par  lo  doctour  Henry  Bi^ot.  Lyon,  1901. 
II.  Traite  dbs  varices  des  membres  jhferirurs  et  üb  lkür  traitbxbht  chi- 
RUuaiCAL,  par  Ch.  Eémy,  professear  agrégé  á  la  Faculté  de  Médecine 
do  París. 


Notable  por  todos  conceptos  es  el  estudio  farmacodinámico  y  te- 
rapéutico que  dicho  Profesor  ha  practicada  sobre  estos  nuevos  pro- 
ductos medicinales. 

Comienza  la  obra  (que  forma  un  tomo  de  211  páginas  en  4.^,  ilus- 
trado con  varias  láminas)  describiendo  el  ácido  persulfúrico  y  los 
persulfatos  alcalinos  desde  el  punto  de  vista  químico ;  pasa  después 
á  relatar  los  experimentos  veriñcados  por  el  autor  con  objeto  de  co- 
nocer los  efectos  de  los  persulfatos  sódico  y  amónico  sobre  la  san- 
gre ;  sigue  con  los  dedicados  á  poner  de  manifiesto  la  actividad  ve- 
nenosa de  la  indicada  droga ;  vienen  á  continuación  los  concernien- 
tes al  estudio  farmacodinámico  de  dichos  preparados,  con  indicación 
particular  de  su  acción  antiséptica  y  de  su  influencia  sobre  las  fun- 
ciones digestivas,  y  termina,  por  fln,  con  el  relato  de  41  ensayos  clí- 
nicos practicados  con  la  persodina  en  enfermos  de  tuberculosis,  ane- 
mia, cloro-anemia,  convalecencia  de  enfermedades  graves  y  debili- 
dad general. 

Concretando  ahora,  en  pocas  palabras,  las  conclusiones  más  im- 
portantes del  trabajo  del  Dr.  Rigot,  resulta : 

1.®  Que  administrados  en  pequeñas  dosis,  los  persulfatos  alcalinos, 
aumentan  el  apetito  y  activan  considerablemente  los  cambios  nu- 
tritivos de  los  elementos  histológicos. 

2°  Que  poseen  una  acción  antiséptica  bien  demostrada  sobre  los 
microbios  aerobios. 

3.°  Que  á  dosis  lóxic'as,  paralizan  los  centros  respiratorio,  circula- 
torio y  vaso-motor  de  la  médula  oblongada,  determinando  la  muer- 
te por  asfixia  y  por  parálisis  del  corazón  en  diástole. 

4."  Que  actuando  directamente  y  en  cantidades  elevadas  sobre  el 
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líquido  sanguíneo,  lo  coagulan  y  transforman  en  un  producto  de  re- 
ducción distinto  de  la  metahemoglobulina. 

5.^  Que  en  pequeña  cantidad  no  alteran  las  funciones  digestivas  ó 
sólo  las  perturban  muy  ligeramente. 

6.®  Que  pueden  administrarse  como  tónicos  y  aperitivos  en  todas 
las  enfermedades  que  se  acompañan  de  anorexia  y  de  debilidad  ge- 
neral. 

n 

E§  lo  más  extenso  y  completo  que  hemos  leído  sobre  tan  frecuente 
enfermedad,  pues  forma  un  volumen  de  280  páginas,  en  el  que  sólo 
se  estudian  las  várices  de  los  miembros  inferiores. 

El  capítulo  primero  se  ocupa  de  la  descripción  anatómica  de  las 
venas  superficiales,  profundas  y  comunicantes  de  los  referidos 
miembros ;  el  segundo,  de  la  histología  normal  de  dichos  vasos ;  el 
tercero,  del  mecanismo  de  la  circulación  de  la  sangre  por  la  mitad 
inferior  del  cuerpo,  tanto  en  posición  horizontal,  como  en  la  verti- 
cal ;  el  cuarto,  de  las  lesiones  anatómicas  de  las  venas  dilatadas ;  el 
quinto,  de  las  lesiones  histológicas  de  los  mismos  vasos ;  el  sexto,  de 
los  caracteres  y  variedades  de  las  dilataciones  ó  ampollas  varicosas; 
el  séptimo,  de  las  lesiones  desarrolladas  en  los  tejidos  inmediatos ;  el 
octavo,  de  la  coincidencia  ó  complicación  de  las  hiperostosis  con  las 
várices ;  el  noveno,  de  la  fisiología  patológica,  mecanismo  ó  patoge- 
nia del  proceso  morboso,  con  indic,ación  especial  de  los  diversos  ele- 
mentos que  contribuyen  ásu  determinación  ;  el  décimo,  de  presentar 
algunas  observaciones  clínicas  y  anatómicas,  contrarias  á  la  opi- 
nión de  Verneuil  sobre  la  primitiva  localización  de  los  procesos  vari- 
cosos ;  el  undécimo,  del  estudio  analítico  de  las  causas ;  el  duodéci- 
mo, de  los  síntomas  comunes  á  todas  las  formas  clínicas ;  el<lécimo- 
tercero,  de  los  caracteres  especiales  á  cada  una  de  las  referidas  for- 
mas ;  el  decimocuarto,  del  diagnóstico  de  las  várices  no  complica- 
das ;  el  decimoquinto,  de  la  marcha  de  la  enfermedad  y  de  su  pro- 
nóstico ;  los  seis  siguientes,  de  las  complicaciones  (ruptura,  flebitis, 
úlcera  varicosa,  dermitis,  retracciones  cicatriciales  y  elefantiasis) ; 
el  vigósimosegundo,  de  la  posibilidad  y  mecanismo  de  una  curación 
espontánea;  el  vigésimotercero,  del  tratamiento,  comprendiendo  el 
especial  de  las  formas  clínicas  más  importantes,  de  igual  modo  que 
el  correspondiente  á  cada  una  de  las  ya  mencionadas  complicacio- 
nes, y  los  dos  últimos,  es  decir,  el  vigésimocuarto  y  vigésimoquinto, 
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de  los  resultados  próximos  y  lejanos  que  se  obtienen  con  las  opera- 
ciones quirúrgicas  recomendadas. 

Todas  las  partes  de  la  obra  están  tratadas  con  igual  esmero,  y  en 
todas  ellas  se  revelan  los  profundos  conocimientos  del  autor  sobre 
la  materia  de  que  se  ocupa ;  pero  no  es  posible  dar  por  terminada 
esta  pequeña  nota  bibliográfica,  sin  hacei^  una  mención  especialisi- 
ma  de  los  capítulos  dedicados  á  etiología,  complicaciones  y  trata- 
miento, pues  en  ellos  se  encierra  materia  suficiente  para  formar  por 
sí  solos  verdaderas  Monografías. 

Entre  las  complicaciones  se  estudia  con  gran  extensión  la  úlcera 
varicosaj  describiendo  su  patogenia,  lesiones  histológicas,  frecuen- 
cia, sitio,  orden  de  aparición,  síntomas,  terminaciones,  variedades, 
marcha  y  diagnóstico ;  y  en  el  capítulo  destinado  al  tratamiento  se 
describen :  1.**,  los  tratamientos  paliativos  (compresión  y  reposo) ; 
2.**,  los  curativos  ó  quirúrgicos,  comprendiendo  los  recomendados 
por  el  autor;  3.^  los  relativos  á  las  variedades  clínicas  más  impor- 
tantes, no  complicadas ;  4°,  los  especíales  de  las  complicaciones 
más  frecuentes,  sobre  todo  de  las  úlceras,  de  la  ruptura  y  de  la  fle- 
bitis, y  5.®,  las  contraindicaciones  de  la  intervención  operatoria. 

El  libro  de  que  se  trata  contiene,  én  fin,  numerosas  historias  clí- 
nicas, recogidas  por  el  autor,  y  está  ilustrado  con  multitud  de  gra- 
bados, copia  algunos  de  ellos  de  interesantes  fotografías. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

BEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADBID 
Seaián  dd  dia  18  de  Abril  de  1901. 

Monstruo  extraordinario.— El  Dr.  Calvo  y  Martin  da  cueDia  de  haber  TÍsto 
uno  qne  sólo  tiene  cabeza  y  tronco,  no  obstante  lo  cnal,  pinta,  escribe  y  toca 
á  la  perfección.  Es  casado  j  tiene  nneve  hijos. 

Aneoteoia  por  iao  inyecoioneo  raquidianas  de  coeafna.— El  Dr.  Calvo  y  Mar- 
tin lee  ana  comanicaoión  qne  le  ha  remitido  el  Dr.  Loaano,  catedrático  de 
Clínica  quirúrgica  de  la  Universidad  de  Zaragoza,  en  la  qae  da  cuenta  de 
haber  operado  13  casos  por  el  procedimiento  de  Tnffier. 

una  apendicitis  sapnrada,  caatro  hernias  ingainales  segaidaa  de  cura- 
ción, nna  laparotomía,  nna  gastro«enterostomla  y  seis  operaciones  máa  que 
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86  han  efectuado  en  lae  extremidadee  abdominales.  Todos  los  operados  pre- 
sentaron taquicardias,  seis  presentaron  cefalalgia  y  dos  vómitos. 

Asegnra  que  las  inyecciones  de  cocaína  son  mejor  anestésico  qne  el  cloro- 
formo para  las  operaciones  realizadas  por  debajo  del  diafragma,  y  annqne 
se  presentan  TÓmitos,  se  corrigen  fácilmente  con  nna  mezcla  de  café  con 
leche.  Esta  condición  de  los  vómitos  producidos  por  la  cocaína  es  nna  ven- 
taja grande  de  este  procedimiento,  porque  permite  tonificar  dnrante  el  acto 
operatorio  á  los  enfermos  debilitados.  Encuentra,  sin  embargo,  dos  incon- 
venientes :  l.^i  que  el  enfermo  asiste  á  su  operación  con  todos  los  sentidos 
despiertos  ;  esto  hace  qne  Ur  operacit)nes  de  los  órganos  genitales  femeni- 
nos sean  repugnadas  en  la  clínica  particular,  sobre  todo,  cuando  se  trata  de 
religiosas.  Como  ejemplo  de  la  importancia  de  estos  inconvenientes  cita  lo 
sucedido  en  un  enfermo  gastro-enterostomizado  ;  este  enfermo  estuvo  cre- 
yendo que  se  moría  durante  los  siete  dias  consecutivos  á  la  operación,  por- 
que, según  él,  en  la  segunda  parte  de  ésta  le  habían  cortado  un  órgano  im- 
portante. Tal  creencia  teníala  el  enfermo,  porque  el  operador  habla  reñido  á 
los  ayudantes  por  haber  cortado  un  punto  de  seda  antes  de  tiempo,  lo  cual 
interpretó  el  enfermo  de  la  manera  antes  mencionada.  Desde  entonces  el 
Dr.  Lozano  tapa  los  ojos  y  obniruye  los  oídos  de  sus  operados  antes  de  ir  á 
la  mesa  de  operaciones ;  y  2."^,  que  no  producen  relajación  miiKcular,  siendo, 
por  lo  tanto,  imposibles  ciertas  operaciones  de  los  miembros. 

Influencia  de  ios  pneumogástricos  sobre  el  ritmo  y  la  potencia  de  las  contrac- 
ciones cardiacas.  Origen  de  las  fibras  gustativas  del  lingual.  —  El  Dr.  Gómez 
OcAÑA :  Voy  á  contestar  brevemente  á  las  observaciones  que  se  han  digna- 
do hacérmelos  Dres.  Calvo,  Enpina y  Cerrera,  con  motivo  de  la  comunica- 
ción qne  tuve  el  honor  de  prenentar  á  la  Academia.  Y  ya  que  estoy  en  el  nso 
de  la  palabra,  por  tratarse  de  cuestiones  muy  análogas,  diré  algo  sobre  la 
resección  de  los  nervios  maxilares  y  acerca  de  la  influencia  que  estos  tienen 
sobre  la  sensibilidad  táctil  y  gustativa  de  la  parte  anterior  de  la  lengua. 

Por  lo  que  respecta  al  motivo  de  mi  comunicación  sobre  la  función  car- 
díaca de  los  pneumogástricos,  no  se  me  ocurre  rectificación  alguna  que  ha- 
cer :  se  trata  de  una  cuestión  muy  compleja,  de  la  cual  sólo  he  traído  aquí 
nna  parte.  La  cuestión  concreta  qne  yo  traje  fué  la  influencia  que  los  pneu- 
mogástricos tienen  sobre  el  ritmo  y  la  potencia  de  los  latidos  cardiacos.  T 
en  ese  punto  me  afirmo  y  ratifico  en  qne  á  la  complejidad  anatómica  de  los 
nervios  vagos,  corresponde  otra  fisiológica,  pues  gobiernan  los  latidos  car- 
diacos, por  fibras  qne  sirven  de  freno  del  corazón,  que  le  aceleran,  ó  que 
actúan  sobre  la  potencia,  aumentándola. 

To  no  he  podido  encontrar  nervios  que  disminuyan  la  potencia  cardíaca ; 
las  únicas  fibras  de  esta  clane,  que  conozco,  obran  de  un  modo  reflejo;  tam- 
poco he  podido  encontrar  fibras  motoras  directas  ni  logrado  suspender  los 
latidos  cardíacos  por  el  curare;  es,  por  tanto,  el  corazón  un  músculo  singu- 
larísimo, muy  distinto  de  los  músculos  de  la  vida  animal. 

Con  esta  cuestión  y  con  otra  que  oportunamente  trajo  el  Dr.  Ribera,  se 
enlázala  de  si  se  puede  ó  no  vivir  después  de  la  sección  de  los  pneumogás- 
tricos. 

Dejo  íntegra  la  cuestión  á  los  cirujanos  ;  pero  experímentalmente  tengo 
averiguado  que  ni  los  conejos  ni  los  perros  mueren  por  la  sección  de  un 
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pnetiinogáBtrico.  La  sección  de  los  dos  nenrios  mata  á  los  animales  en  nn 
término  breve  qne  sólo  permite  apreciar  lesiones  en  el  aparato  respiratorio. 
Qaizá  por  esta  corta  snperyivencia,  no  he  observado  lesiones  del  hígado  ni 
del  corazón.  Después  de  la  sección  de  los  dos  vagos,  en  los  perros,  nótase 
afonía  y  nna  disparidad  chocante  entre  los  ritmos  respiratorio  y  cardiaco. 
La  relación  normal  es  como  en  el  hombre,  de  1 : 4;  pnes  bien :  después  de  la 
resección  de  nn  pnenmogástríco,  y  mejor  de  los  dos,  el  corazón  se  desboca 
y  la  relación  se  cambia  de  1 :  10,  de  1 :  14,  de  1 :  16  y  á  19.  I Y  se  compren- 
de! La  sección  del  pnenmogástríco,  del  lado  del  corazón  suprime  el  ritmo,  y 
del  de  la  respiración,  la  espuela,  pues  cesan  las  corrientes  excitadoras  que 
el  dicho  nervio  conduce  á  los  centros  respiratorios. 

Después  de  la  sección  de  un  pneumo^ástrioo,  sólo  por  accidente  he  visto 
nn  caso  de  muerte.  Las  condiciones  del  laboratorio  no  permiten  una  larga 
supervivencia  de  los  aninialcR  en  que  se  experimenta ;  pero  supongo  que  el 
animal  qne  al  cabo  de  dos  meses  está  repuesto,  ha  de  seguir  viviendo. 

Sólo  me  resta  contestar  á  una  pregunta  concreta  que  me  hizo  el  Dr.  Cer- 
vera.  Operando  éste,  en  el  cuello,  quedó  al  descubierto  un  pneumogástri- 
co,  y  en  seguida  se  presentó  una  taquicardia  tan  alarmante,  qne  le  hizo  temer 
por  la  vida  del  enfermo;  para  salvarle  se  le  ocurrió  mojar  nna  esponja  en 
agua  caliente  y  aplicarla  al  nervio,  y  en  el  momento  se  restableció  el  ritmo; 
la  quitó  para  colocar  nueva  esponja,  y  otra  vez  volvió  la  taquicardia.  T  me 
decía  el  Dr.  Cervera :  ¿por  qué  pasaba  esto? 

Más  fácil  es  hacer  la  pregunta  que  contestarla  tratándose  del  pnenmo- 
gástríco. En  las  ranas,  este  nervio  cuando  se  calienta,  no  funciona  como 
nervio  inhibitorio  cardiaco,  y  vuelve  á  funcionar  cuando  se  enfría.  El  pnen- 
mogástríco es  tanto  más  activo  cuanto  más  alta  es  la  temperatura  de  los 
animales,  y  en  seguida  viene  la  excepción  de  las  aves,  en  las  cuales  ocurre 
todq  precisamente  al  revés.  De  modo  que  no  es  fácil  que  yo  pueda  contestar 
concretamente  á  la  pregunta  del  Dr.  Cervera.  En  el  caso  6uyo  parece  que  fué 
el  agua  caliente  la  que  devolvió  su  excitabilidad  al  pnenmogástríco,  pero 
¿quién  podrá  afírmarlo? 

El  Dr.  Sao  Martin  presentó  aquí  un  enfermo  dos  veces  operado  de  resec- 
ción de  los  nervios  maxilar  superíor  é  inferíor,  la  prímera  vez  fuera  del  crá- 
neo y  la  segunda  dentro,  y  al  acabar  su  relato  me  invitó  á  qne  explorara  la 
sensibilidad  táctil  de  la  lengua  del  enfermo. 

Es  notable  que  después  de  la  primera  resección  extraerán eana,  conserva- 
ra el  enfermo  la  sensibilidad  gustativa  en  ambos  lados  de  la  lengua. 

Recayó  el  enfermo,  y  hubo  necesidad  de  operarle  nuevamente  de  resec- 
ción de  los  dos  nervios  cerca  del  ganglio  de  Gasser. 

Invitado,  como  digo,  por  el  Dr.  San  Martin,  llevé  el  enfermo  á  mi  Cát«^- 
dra,  donde  al  efecto  tenia  preparadas  una  disolución  de  quinina  al  1  por 
2000,  otra  muy  Balada,  otra  de  azúcar  de  cafia  al  1  por  100  y  otra  de  ácido 
acético  al  1  por  100.  Con  un  pincel  muy  pequeño  le  tocaba  en  el  lado  sano 
y  en  el  enfermo  de  la  lengua,  comprobando  también  en  varios  alumnos  el 
resultado  de  la  exploración.  El  operado  habla  perdido  la  sensibilidad  gus- 
tativa en  el  lado  correspondiente,  no  notaba  el  amargo  ni  el  dulce,  y  única- 
mente apreció  la  acidez,  pero  más  bien  la  causticidad  que  el  sabor  ácido  de 
la  disolución.  En  el  lado  derecho  si  se  daba  cuenta  de  los  sabores. 
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Con  el  estesiómetro  sólo  apreciaba  distaDcias  grandes  por  el  lado  eofer- 
mo,  mientras  que  en  el  sano  bastaba  la  separación  de  2  milímetros. 

La  pnnta,  bordes  y  dorso  de  ]a  lengua,  deben  sus  fibras  gustativas  al  ner- 
vio lingual,  esto  es  indiscutible. 

Este  enfermo  abona  la  opinión  de  los  que  oreen  que  las  fibras  gustativas 
del  lingual  tienen  por  origen  el  ganglio  de  Gasser.  Si  desconociendo  lo  limi- 
tado de  nuestras  facultades  nos  fijamos  en  el  complicado  trayecto  de  las 
fibims  gustativas,  pudiéramos  afirmar  temerariamente  que  parece  hecho  para 
poner  á  prueba  el  ingenio  de  los  investigadores  ;  mas  la  paciencia  de  éstos 
ha  vencido  al  misterio. 

Al  lado  de  esta  prueba  que  el  enfermo  suministra,  hay  una  objeción.  8i 
las  fibras  nacen  del  ganglio  de  Gasser,  no  hay  duda  que  quedaron  indemnes 
las  aferentes  del  ganglio  de  Meckel  y  el  mismo  ganglio,  después  de  la  pri- 
mera operación. 

Describe,  con  gran  precisión  el  trayecto  de  fibras  gustativas  y  enumera 
después  los  efectos  que  produce  la  resección  de  cada  una  de  ellas,  y  afiade  : 

Se  puede  afirmar  casi  positivamente  que  el  origen  remoto  de  las  fibras 
gustativas  del  lingual  son  las  neuronas  del  ganglio  de  Gasser.  El  nervio  lin- 
gual presta  también  sensibilidad  táctil  á  la  parte  anterior  de  la  lengua,  perú 
eus  fronteras  y  las  del  gloso-fáringeo  no  están  delimitadas,  y  además,  que  el 
resto  de  sensibilidad  táctil  que  conservaba  este  enfermo,  podía  haberla  re- 
cibido del  nervio  gloso-faringeo,  el  cual  pudo  prestarlas  al  lingual  á  través 
de  los  ganglios  ótico  y  de  Meckel. 

£1  Or.  San  Martín:  ¡Bien  haya  la  época  que  alcanzamos  en  que  una  ope- 
ración quirúrgica  puede  presentarse  iluminada  con  los  resplandores  de  )a 
Fisiología ! 

Creo  que  un  análisis  como  el  que  ha  hecho  el  Dr.  Gómez  Ocafia  es  llegar 
á  la  meta  y  que  en  ninguna  parte  del  mundo  se  podría  hacer  más. 

Y  voy  á  esclarecer  algunas  de  las  dudas  que  le  han  ocurrido  en  la  inter- 
pretación de  los  hechos  presenciados : 

Si  he  dicho  aquí  que  había  resecado  el  nervio  maxilar  superior  hasta  su 
salida  del  agujero  redondo  mayor,  debo  rectificar.  Como  la  operación  no  se 
hace  por  disección  sino  por  arrancamiento,  lo  que  se  obtiAue  es  el  tronco 
principal,  pero  de  las  ramificaciones  apenas  si  se  puede  decir  lo  que  ocurre 
con  ellas.  Yo  hubiera  cuidado  de  respetarlas  en  la  operación  y  hubiera  en- 
viado la  pieza  para  su  análisis  histológico  para  ver  qué  es  lo  que  había  rese- 
cado, lo  que  se  había  sustraído;  como  la  resección  no  resultó  donde  yo  qui- 
se, porque,  á  consecuencia  de  haber  descubierto  el  ramo  suborbitario  y  haber 
tirado  de  él,  tuve  mucho  empefio  de  que  se  arrancara  en  la  proximidad  dol 
agujero  redondo  mayor,  pero  no  puedo  responder  si  fué  todo  ó  si  fué  sólo 
parte  extraída  por  el  gancho  con  que  yo  tiraba,  y  pudo  resultar  la  sección 
muy  por  delante  del  ganglio  de  Meckel.  De  suerte  que  yo  no  insisto  en  que 
hiciera  la  resección  en  la  extensión  que  pretendía.  En  adelante  tendré  muy 
buen  cuidado  de  avisar  al  Dr.  Gómez  Ocafia  para  todos  los  casos  que  crea 
dignos  de  sus  estudios. 

La  resección  del  maxilar  inferior  no  tuvo  gran  importancia,  sólo  se  rese- 
caron 2  ó  8  centímetros,  porque  como  los  nervios  son  tan  distensibles,  cuan- 
do se  sacan  2  centímetros,  puede  casi  asegurarse  que  se  reseca  uno  solo. 
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En  el  cadáver,  mi  ayudante  el  6r.  OoyáQea  ha  logrado,  á  través  del  agujero 
mentoDÍaDO,  extraer  todo  el  nervio  maxilar  inferior,  y  parece  mentira  que, 
siendo  tan  nomerosas  sus  ramas,  salgan  todas  tirando  sólo  de  una.  Esto  no 
lo  he  practicado  todavía  en  el  vivo. 

¿Qué  he  de  decir  yo  respecto  á  esa  disensión  tan  interesante  qne  nos  h& 
hecho  seguir  con  tanta  delectación  el  Dr.  Gómez  Ocafia,  respecto  al  origen 
real  de  esos  nervios?  Acerca  de  esto,  no  puedo  resistir  la  tentación  de  inri* 
tarle  para  que  en  otros  casos  me  ilustre  acerca  de  las  sustituciones  de  ner- 
vios sensibles  en  estas  operaciones  quirúrgicas,  en  que  parece  que  logramos 
cortar  un  camino  doloroso,  y  muchas  veces  sólo  conseguimos  atenuar  ó  di- 
simular  la  sensación  dolorosa.  Estimulado  por  los  estudios  del  Dr.  Gomes. 
Ocafia,  anuncio  á  la  Academia  otro  trabajo. 

La  verdad  es  que  la  sección  de  los  nervios  sensitivos  nos  da  grandes  sor- 
presas. Cajal  me  ha  expueuto  la  posibilidad  de  circulaciones  colaterales  ner- 
vioFas  que  pueden  sustituir  á  las  qne  hayan  sido  intervenidas  quirúrgica- 
mente. 

Yo  habría  querido  qne  este  enfermo  padeciera  de  su  córnea,  porque  asi  se 
habría  colegido  que  estaba  también  degenerado  el  ganglio ;  es  decir,  qae 
serla  el  modo  de  oaber  si  este  enfermo  está  bien  curado. 

No  sé  que  haya  ningún  caso  en  que  el  nervio  oftálmico  haya  sufrido  por  la 
resección  del  ganglio  de  Gasserio,  pero. está  mandado  que  se  respete  dicho 
nervio  en  esta  operación. 

Sé  de  un  caso  de  una  neuritis  rebelde,  de  esos  qne  son  una  afrenta  la  preo- 
cupación de  los  operadores,  neuritis  que  se  suelen  presentar  á  consecuencia 
de  amputacioncR.  Una  muchacha,  en  la  que  se  hiabla  hecho  la  amputación 
del  dedo  gordo  del  pié,  acompañada  de  manifestaciones  dermáticas  ascen- 
dentes, tuvo  dolores  que  me  obligaron  á  hacer  la  resección  del  ciático  poplí- 
teo externo  y  me  encontré  con  que  á  las  veinticuatro  horas  volvió  el  dolor^ 
aunque  habla  alejado  todo  lo  posible  las  dos  partes  seccionadas.  ¿Cómo  se 
puede  explicar  esto? 

Otro  caso,  que  se  me  presentó  con  un  callo  doloroso  en  la  palma  de  la 
maoo,  al  operar  por  extirpación  de  la  callosidad,  no  dio  más  que  un  resul- 
tado pasajero.  Hago  la  tracción  del  nervio  cubital  y  desaparecen  estos  dolo- 
res, sin  que  en  un  año  que  hace  ya,  el  enfermo  haya  vuelto  á  sentirlos.  Y' 
esto,  ¿cómo  se  explica  después  del  caso  anterior?  Se  dirá  que  en  el  primer 
caso  habla  neuritis  ascendente  que  habla  pasado  del  punto  de  la  sección  ; 
pero  la  Cirugía  sólo  puede  ofrecer  á  la  Fisiología  la  primera  materia,  por  de- 
cirlo asi,  de  estos  estudios,  esperando  de  esta  Ciencia  la  gula  definitiva  de 
las  indicaciones  operatorias  en  los  casos  morbosos  rebeldes  á  los  tratamien- 
tos ordinarios. 

Degeneración  del  ganglio  de  Gasserio.  —  El  Dr.  Espina  :  Voy  á  referir  de 
memoria  un  caso  qne  se  publicó  en  la  Revista  de  Medicina  y  CirdoIa 
PRÁCTICAS,  del  año  18P0.  Be  trataba  de  un  diagnóstico  hecho  en  la  Clínica. 
Toda  la  esfera  del  trigémino  estaba  invadida  al  intervenir  la  Medicina,  y  de 
tal  manera  había  Icbíóu  trófica  del  lado  derecho  qne  habla  una  desaparición 
de  toda  la  esfera  del  trigémino,  y  m^  atreví  á  hacer  el  diagnóstico.  Las  le- 
siones tróBcas  del  ojo  eran  insensibilidad  completa  de  la  córnea  y  degenera- 
ción de  la  misma  y  pérdida  completa  de  la  visión.  Este  enfermo  tenia  ante- 
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cedientes  cancerosos.  Yo  no  recnerdo  si  se  diagnosticó  de  cáncer  del  ganglio 
de  Oasserío;  de  manera  que,  ¿se  ha  hecho  algnna  Tez  la  pmeba  de  nna  re- 
sección total  de  este  ganglio  con  todas  sns  ramas?  81;  se  ha  hecho  clínica- 
mente. 

Promete  leer  la  historia  clinica  completa  en  nna  de  las  próximas  sesiones. 

Enfermedades  parasifilfticas.  —  El  Dr.  Hernando  dice  qne  va  á  exponer 
algo  qne  por  sn  modestia  calló  el  Dr.  Taboada,  qne  ha  sido  nno  de  los  pri* 
meros  propagandistas  hará  nnos  treinta  años,  cnando  aqui  nadie  se  acor- 
daba de  estas  cosas.  Becnerda  uno  de  los  trabajos  más  interesantes  qne  se 
han  hecho  en  España,  y  'qne  todo  el  mundo  ha  olvidado,  qne  fué  el  del 
Anuario  de  Aguas  minerales  que  él  publicó.  Andaban  dndando  en  la  clasifi- 
cación y  él  fué  el  primero  que  la  biso. 

Añade  qne  habiendo  hablado  el  Dr.  Taboada  del  diagnóstico,  pronóstico 
y  tratamiento  de  las  enfermedades  parasifíliticas,  ha  callado  modestamente 
otras  cosas.  El  vulgo  á  toda  lesión  que  se  complica  con  la  sífilis  la  confunde 
con  ésta,  y  cita  como  ejemplo  el  bubón  sifilítico,  un  verdadero  infarto  del 
ganglio,  que  no  supura,  pues  quien  supura  es  el  tejido  celular  de  alrededor.. 
Esta  y  otras  lesiones  análogas  son  las  parasiñlíticas. 

Quedó  en  el  uso  de  la  palabra  para  otra  sesión. — Da.  Eduardo  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Cince  casos  de  intoxicación  por  las  bayas  del  corlarla  myrtlffolla.-— En  la  Re- 

vista  de  Medicina  y  Cirugía ^  de  Barcelona,  publica  D.  Eduardo  Xalabarder, 
el  caso  clínico  siguiente  : 

El  día  11  de  julio  de  1895,  fué  llamado  precipitadamente  para  asistir  á 
unos  muchachos  que  se  hallaban  en  grave  estado,  efecto,  según  le  dijeron, 
de  la  ingestión  de  nna  gran  cantidad  de  bayas.  Efectivamente,  al  Ihegar  »l 
sitio  indicado,  encontró  dos  niños  de  siete  á  ocho  años,  revolcándose  el  nno 
entre  horribles  convulsiones  clónicas,  mientras  el  otro  fallecía  á  los  pocos 
momentos.  Llegó  también  en  aquel  momento  el  Dr.  Auge  y  juntos  prestaron 
al  que  quedaba  vivo,  los  posibles  auxilios.  El  pobre  niño  era  preso  de  fuer- 
tes accesos  eclámpsicos  qne  se  sucedían  sin  interrupción,  dejando  solamente 
entre  ellos  pequeños  espacios  de  sopor  profundo  en  que  la  respiración  lan- 
guidecía de  tal  modo,  que  se  hizo  necesaria  la  respiración  artificial,  soste- 
niéndola durante  más  de  dos  horas.  Prodigáronse  las  fricciones  y  sinapis- 
mos, diósele  alguna  inyección  de  éter  y  en  vano  se  intentó  provocar  el  vó- 
mito por  cuantos  medios  hubo  á  mano.  Administrósele  hasta  una  inyección 
de  amoníaco  puro,  que  no  produjo  más  efecto  que  dejar  una  mancha  negra, 
como  reacción  local,  en  el  sitio  de  la  punción  ;  tal  era  el  estado  de  postra- 
ción y  lividea  del  intoxicado.  De  pronto  tuvo  que  dejarle  al  cuidado  del 
Dr.  Auge  para  acudir  al  pueblo  en  auxilio  de  una  niña  de  unos  seis  años, 
que  en  compañía  de  los  muchachos  había  también  comido  el  malhadado  fru- 
to ;  pero  ya  fuera  porque  se  hallara  indispuesta  después  de  la  ingestión,  ó 
porque  supiera  algo  de  la  toxicidad  de  dicha  planta,  bien  conocida  del  vnl- 
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go,  la  DÍfia  Be  fué  inmediatamente  á  sn  casa  contando  lo  ocnrrído,  por  cuyo 
motiro  Be  le  pndo  administrar  nn  romitiyo,  qne  provocó  la  ezpnlsión  del 
contenido  estomacal,  donde  abundaban  las  referidas  bayas.  A  esta  drcans- 
tancia  debió  la  nifia  su  salvación,  y  sin  embargo,  no  pudo  escapar  á  los 
efectos  generales  del  tósigo,  en  forma  de  convulsiones  eclámpsicas,  qne  lle- 
garon ¿  temer  seriamente  por  su  vida.  Este  hecbo  se  presentó  á  las  tres  ó 
cuatro  horas  de  la  ingestión  y  después  del  vómito,  es  decir,  cuando  ya  nada 
ó  muy  poco  habia  en  el  saco  estomacal ;  duró  próximamente  media  hora  y 
desapareció  para  no  presentarse  más,  quedando  la  niña  completamente  res- 
tablecida. A  todo  esto,  el  Dr.  Auge  habia  logrado  mejorar  un  tanto  la  de- 
sesperada situación  del  niño,  que  fué  trasladado  á  su  domicilio,  quedando  al 
cuidado  del  aludido  médico.  De  él  no  supo  más  sino  que  durante  las  veinti- 
cuatro horas  que  aún  vivió,  no  se  repitieron  los  accesos  convulsivos,  la  in- 
teligencia se  recobró  un  tanto,  presentando  en  cambio  una  fuerte  disnea  sin 
ocuiación  pulmonar,  y  una  extrema  postración,  cnyo  término  fué  la  muerte. 

Por  orden  judicial  practicáronse  las  autopsias  de  ambos  cadáveres. 
'  El  del  primer  muchacho,  ó  sea  el  que  murió  pocas  horas  después  de  la  in- 
gestión del  venenoso  fruto,  tenia  el  rostro  cianótico  y  bastante  espuma  es- 
pesa y  blanca  que  asomaba  porla  nariz.  Diseminadas  por  el  cuerpo  pintában- 
se algunas  manchas  de  cianosis,  no  solamente  en  las  partes  declives,  en 
cuyo  caso  no  tienen  otra  importancia  que  la  de  signo  cadavérico,  sino  dise- 
minadas ad  libitum  por  todo  el  rento  de  la  piel.  Las  meninges  cerebrales  y 
la  substancia  gri%  del  cerebro  estaban  intensamente  congestionadas,  mar- 
cándose menos  en  la  substancia  blanca.  La  sangre  contenida  en  los  vasos 
cerebrales  era  negra  y  muy  fluida.  Los  pulmones  solo  ofrecían  congestiones 
hipostáticas.  Corazón  y  grandes  vasos  completamente  exangües  ;  ni  siquie- 
ra el  más  pequefio  coágulo.  El  estómago  abultado  por  gases,  contenía  en  sn 
interior  muchas  bayas,  y  su  gran  corvadura  había  adquirido  un  color  viola- 
do hermoso,  que  no  desapareció  con  el  lavado,  debido  á  la  materia  coloran- 
te de  las  moras.  Los  intestinos  delgados  un  tanto  rojos,  contenían  también 
algunas  bayas,  y  bu  mucosa  estaba  á  trechos  salpicada  de  manchas  violeta- 
negruzcas  por  la  acción  de  la  repetida  materia  colorante.  Los  demás  órga- 
nos nada  ofrecían,  macroscópicamente,  de  particular. 

El  segundo  cadáver  presentaba  los  signos  de  una  rápida  descomposición. 
El  rofltro  intensamente  lívido ;  la  lengua  blanca,  en  plena  descomposición 
y  el  vientre  abultado  y  uniformemente  teñido  de  verde  sucio.  Como  en  el 
primer  cadáver,  había  también  manchas  cianóticas  diseminadas  por  toda  la 
piel,  especialmente  en  las  partes  declives. 

Intensa  congestión  en  las  meninges  y  substancia  gris  del  cerebro  y  mé- 
dula oblongada,  marcándose  menos  en  la  substancia  blanca.  La  masa  cere- 
bral estaba  convertida  en  una  verdadera  papilla,  efecto  de  la  descomposi- 
ción cadavérica.  Ambos  pulmones  estaban  ligeramente  congestionados,  es- 
pecialmente en  la  parte  postero- inferior.  Corazón  y  grandes  vasos  llenos  de 
sangre  fluida,  casi  negra,  y  en  la  que  nadaban  algunos  pequeños  coágulos 
blanduchos  y  de  escasa  consistencia.  El  tubo  digestivo  estaba  en  su  totali- 
dad dilatado  porgases  y  algo  hiperemiado.  El  estómago  sólo  contenía  cierta 
cantidad  de  líquido  amarillento  y  algunos  coágulos  de  leche ;  su  fondo  6 
corvadura  mayor,  pintada  de  hermoso  color  violáceo,  que  no  desaparecía 
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ron  el  lavado»  Lob  intestiaoB  nn  tanto  hiperemiadofl.  No  se  halló  iiÍDfi:aQa 
baya  en  todo  el  tratno  gaotro-iatestinal.  Rifiones  congestionados.  Mada  de 
particular  en  el  resto  del  caerpo. 

El  dia  8  de  julio  de  li'OO,  dos  niños  de  cinco  y  seis  años  respectivamente, 
salieron  del  pueblo  con  intención  de  comer  moras,  y  como  no  estnviertfo  ma- 
dnras  las  de  zarza,  se  atracaron  de  las  del  Coriaria  (variedad  del  zumaque, 
roldó),  una  hora  escasa  de  haber  salido  de  su  casa,  regresó  el  más  pequeño, 
que  tuvo  vómitos,  expulsando  unas  materias  rojas  como  sangre,  según  ex- 
presión de  su  madre.  El  muchacho  estaba  tranquilo  y  sin  fenómenos  gene- 
rales ;  administrósele  polvos  de  ipecacuana  que  acabaron  de  vaciar  el  estó- 
T)*Ago,  y  sin  embargo,  al  cabo  de  una  hora  tuvo  ligeras  convulsiones  y  sopor 
que  desaparecieron  pronto,  quedando  el  muchacho  completamente  bien. 

Su  compañero  ya  no  pudo  regresar  á  casa  por  su  propio  pié.  Por  el  cami- 
no tuvo  vómitos  que  expulsaron  casi  todo  el  contenido  estomacal,  ¿  pesar  de 
lo  cual  fué  preso  casi  acto  seguido  de  convulsiones  clónicas  y  pérdida  del 
conocimiento.  En  tal  estado  se  le  condujo  á  su  domicilio. 

En  el  momento  de  su  primera  visita,  está  sumido  en  profundo  coma,  in- 
torrumpido  sólo  por  algunas  náuseas  sin  vómito.  De  pronto  se  queda  todo 
su  cuerpo  rígido,  envarado  de  tal  modo  que  la  flexión  de  los  brazos  y  pier- 
nas se  hace  totalmente  imposible  (convulsión  tónica)  :  este  estado  dura  solo 
breves  momentos,  siendo  sustituido  por  convulsiones  clónicas  qué  empezan- 
do en  los  párpados  se  comunican  sucesivamente  á  los  globos  oculares  (ten- 
dencia al  estrabismo  convergente  que  acaba  por  marcarse  mucho  al  final  del 
acceso),  músculos  de  la  cara,  mandíbula,  lengua  (mordeduras  que  dan  un 
tinte  sanguinolento  á  la  espuma  que  sale  de  la  boca),  y  por  fin,  el  tronco  y 
extremidades.  El  rostro  se  enrojece  en  un  principio,  vuélvese  luego  cianó- 
tico  y  por  fin  lívido.  Después  de  unos  dos  minutos  reaparece  la  calma  y  el 
enfermo  queda  en  profundo  coma.  Se  trata,  pues,  de  un  verdadero  acceso  de 
eclampsia  que  después  se  va  reproduciendo  á  intervalos  relativamente 
cortos. 

Las  pupilas  están  constantemente  dilatadas,  un  poco  más  la  izquierda 
que  la  derecha  y  apenas  reaccionan  á  la  luz.  Hay  anuria  completa.  A  pesar 
de  todo,  el  pulso  y  la  respiración  se  mantienen  normales. 

Siendo  imposible  la  administración  de  medicamentos  por  la  boca,  se  le 
inyecta  debajo  déla  piel  un  centigramo  de  apomorfína,  para  provocar  el  vómi- 
to, consiguiendo  solo  algunas  náuseas  sin  expulsión  de  materias.  Se  procu. 
ra  reaccionarle  por  todos  los  medios  (sinapismos,  etc.).  A  la  media  hora,  in- 
yección debajo  de  la  piel  del  abdomen,  de  120  gramos  de  suero  artificial  Ha- 
yem  y  lavado  del  estómago  con  el  tubo  de  Faucher,  cuya  introducción  en  el 
esófago  provoca  la  explosión  de  un  nuevo  acceso  convulsivo  ;  cesado  el  ata- 
que, la  introducción  de  la  sonda  se  hace  con  bastante  facilidad.  El  agua  del 
lavado  vuelve  á  salir  ligeramente  teñida  de  amarillo.  No  sale  ninguna  ma- 
teria extraña,  siendo  de  notar  la  ausencia  completa  de  las  bayas  venenosas. 
Hay  que  notar  también  la  completa  insensibilidad  cutánea  del  enfermo, 
pues  la  inyección  del  suero  no  fué  notada  por  él.  Como  alimentación,  leche, 
y  cuanto  á  medicación  interna,  una  poción  antiespasmódica. 

Tres  horas  después  siguen  las  convulsiones.  Se  le  da  un  baño  general  ti- 
bio, que  se  repite  una  hora  después,  apareciendo  una  calma  notable.  Siete 
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horas  man  tarde  no  se  han  repetido  loa  accesos,  pero  signe  el  con^ai  annque 
menos  acentuado. 

Durante  la  noche,  qne  transcnrre  tranquila,  se  presenta  la  micción.  La 
pupila  se  contrae  hasta  normalizarse.  Reaparecen  las  facultades  mentales. 
A  la  roafiana  siguiente  el  cuadro  está  completamente  cambiado.  La  mejorta 
es  tan  notable  que  apenas  queda  resto  de  la  intoxicación.  No  ha  quedado 
ninguna  perturbación  mental  ni  nerrioea. 

c  Ahora  bien,  dice  el  Dr.  Xalabarder,  por  de  pronto  tenemos  una  planta 
(eariaria  myrlifolia^  vulgo  roldó)^  muy  extendida  en  nuestra  comarca,  cayo 
fruto' es  altamente  tóxico,  pero  por  desgracia  muy  poco  estudiado.  Contados 
son  los  autores  que  de  ella  se  ocupan  en  el  concepto  de  veneno,  y  solo  pode- 
mos citar,  gracias  á  la  amabilidad  de  nuestro  distinguido  maestro  el  doctor 
D.  Ignacio  Valenti  y  Vivó,  qne  nos  ha  proporcionado  algunos  datos  biblio- 
gráficos, á  Mayer  de  Bonn,  Sauvages  que  relata  dos  casos  (1739),  Fee,  Boas 
(dos  caeos  más,  1829),  y  Peschier,  citados  en  la  obra  de  Christison,  i,*  edi- 
ción (Edinburgo,  1846). 

La  acción  sobre  las  vias  digestivas  parece  ser  poco  importante.  Por  lo 
que  se  desprende  de  las  dos  autopsias  mencionadas  no  pasa  de  una  ligera 
irritación,  y  si  bien  provoca  vómitos,  más  bien  nos  parecen  efecto  de  la  ac- 
ción tóxica  de  las  bayas  sobre  el  sistema  nervioso,  que  por  ataque  directo  á 
la  mucosa  digestiva.  Esta  hipótesis  viene  apoyada  por  lo  ocurrido  en  los  in- 
toxicados que  curaron.  Por  lo  regular,  los  venenos  irritantes  del  tubo  diges- 
tivo, cuando  no  determinan  la  muette,  suelen  dejar  tras  si  una  secuela  de 
perturbaciones  de  dicho  aparato,  que  dura  más  á  menos  tiempo,  y  ya  se  ha 
visto  que  en  los  casos  afortunados  el  veneno  no  dejó  en  él  rastro  alguno  de 
so  paso. 

Gomo  quiera  que  sea,  lo  más  importante  es  lo  que  pasa  en  los  centros 
nerviosos.  La  substancia  gris  del  cerebro  es  la  preferentemente  atacada, 
como  lo  demuestran  los  fenómenos  clínicos  y  lo  confirman  las  autopsias.  Y 
aquí  hay  que  notar  un  hecho  digno  de  atención  :  de  las  dos  defunciones  his- 
toriadas, la  primera  ocurrió  cuando  aún  no  hablan  transcurrido  dos  horas  de 
la  ingestión  del  tósigo  y  la  muerte  fué  el  punto  final  del  periodo  convulsivo. 

En  el  segundo  caso  se  lograron  dominar  las  convulsiones,  que  ya  no  volvie- 
ron á  reaparecer^  ofreciendo  en  cambio  una  marcada  opresión  respiratoria, 
sin  que  en  el  árbol  aereo  hubiera  dificultad  física  ninguna.  ¿Qué  habla  ku- 
cedido?  Recuérdese  que  las  dos  autopsias,  especialmente  la  primera,  revela- 
ron una  marcada  fluidez  y  coloración  negra  del  liquido  sanguíneo.  Parece, 
pues,  lógico  suponer  qne  el  veneno  al  obrar  sobre  el  glóbulo  rojo,  altera  pro- 
fundamente su  estructura,  haciéndole  perder  su  facultad  de  fijar  el  oxige- 
no, lo  cual  explicaría  la  fluidez  de  la  sangre,  su  color  negro  por  sobrecargo 
de  ácido  carbónico  y  la  disnea  que  presentó  el  segundo  enfermo  ;  y  he  aqai 
cómo  la  acción  tóxica  de  la  planta  en  cuestión  resulta  más  compleja  de  lo 
que  en  un  principio  parecía. 

Podría,  no  obstante,  suponerse  qne  la  disnea  es  efecto  de  la  acción  del  ve- 
neno sobre  los  centros  vul  vares  ó  sobre  éstos  y  la  sangre  á  la  vez.  Pero  creo 
más  en  la  acción  traumática  qne  en  la  bulbar,  por  la  ausencia  de  perturba- 
oiones  dependientes  del  bulbo  en  los  intoxicados  que  se  salvaron». 

8arabu. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE     PARÍS 
SeMn  del  día  16  de  Abril  de  1901. 

Nota  sobre  oi  lavado  antiséptico  de  la  ropa.  —  El  Dr.  Delorme  describió  el 
método  más  conTeniente  para  el  lavado  antiséptico  de  la  ropa,  procedente 
de  un  hospital,  por  ejemplo.  Se  necesitan  varios  aparatos  especiales,  c.nya 
instalación  exige  poco  espacio.  En  el  primero,  cuba  de  lejia,  la  ropa  es  so- 
metida en  caliente  á  la  acción  de  nna  disolución  concentrada  de  bicarbonato 
de  sosa.  En  el  segundo,  la  ropa  es  lavada  y  desinfectada.  Este  aparato  se 
compone  de  dos  cilindros  de  hierro  galvanizado  ó  de  cobre,  que  dejan  entre 
si  cierto  intervalo,  á  los  que  un  mecanismo  especial  comunica  automática- 
mente un  movimiento  de  rotación  alterno  muy  lento.  El  cilindro  interior 
está  provisto  de  orificios ;  una  puerta  da  acceso  á  los  cilindros.  Tubos  pro- 
vistos de  llaves  permiten  introducir  á' voluntad,  en  dichos  cilindros,  agua 
fría,  agua  jabonosa  y  vapor  bajo  presión  y  vaciar  su  contenido. 

El  modo  de  funcionar  este  aparato  es  sencillo.  Lleno  de  agua  sucia  y  de 
agua  fría,  se  le  pone  en  marcha  por  espacio  de  cinco  minutos,  durante  loa 
cuales  la  ropa  cambia  continuamente  de  posición.  A  los  cinco  minutos  se 
da  salida  al  agua  sucia  y  se  introducen  simultáneamente  agua  calentada  por 
el  vapor  y  vapor  bajo  presión  de  120°.  Al  cuarto  de  hora  poco  más  ó  menos, 
y  sin  vaciar  el  cilindro,  se  introduce  una  disolución  concentrada  de  jabón  y 
más  vapor.  A  la  media  hora  están  terminados  el  lavado  y  la  desinfección. 
8e  da  salida  al  agua  jabonosa,  cargada  con  todas  las  impurezas  de  la  ropa  y 
se  sustituye  por  agua  fria  y  un  chorro  de  vapor.  Para  terminar  la  operación 
se  vacia  el  aparato  y  se  da  entrada  á  más  agua  fria.  Sólo  queda  exprimir  la 
ropa  y  secarla  por  medio  del  aire  caliente. 

La  ropa  lavada  de  este  modo,  queda  completamente  limpia  de  toda  im- 
pureza. 

Historia  del  tratamiento  de  la  clorosis  por  las  sales  de  cobre.  —  El  doctor 
LiioEois:  Hace  treinta  y  nueve  afios  un  médico  italiano,  Mendini,  aconsejó 
en  la  clorosis  una  sal  de  cobre,  el  sulfato  cúprico  amoniacal  á  la  dosis  de 
16  á  82  centigramos  en  2  pildoras  que  debian  tomarse  en  veinticuatro  horas. 
Mendini  obtuvo  con  este  tratamiento  éxitos  notables  en  muchos  casos  de 
amenorrea  y  en  clorosis  rebeldes  á  otros  medios. 

En  1887,  sin  tener  noticia  del  trabajo  de  Mendini,  la  casualidad  me  hiao 
conocer  los  efectos  benéficos  del  aceto-fosfato  cúprico  en  la  clorosis: 

Acetato  neutro  de  cobre  ....     1  ceatí^.  (5  miKgr.  ea  los  jóveaeii  de  6  á  12  afioi). 

Fosfato  de  sosa 5       — 

Polvo  de  regaliz  y  glicerina. .     es. 

Para  ana  pildora  plateada. 

Principié  empleando  esta  medicación,  que  fué  eficaz,  en  jóvenes  que  su- 
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puse  padecían  tuberculosis  incipiente.  Pero  como  el  examen  bacteriológico 
de  los  esputos  no  permitió  descubrir  el  bacilo  de  Koch,  comprendí  bien 
pronto  que  el  aceto-fosfato  cúprico  era  efícaa,  si,  pero  sólo  en  la  cloroeia, 
sobre  todo  en  la  linfático* escrofulosa. 

En  1892,  un  médico  norte- americano,  el  Dr.  H.  Haré,  de  Filadelfia,  pu- 
blicó los  resultados  obtenidos  con  el  arsenito  de  cobre  en  las  anemias  de 
causa  funcional.  Bajo  la  inflnencia  de  este  medicamento  desaparecen  los 
trastornos  digestivos,  los  tegumentos  recobran  su  color  normal  y  la  nutn- 
ción  mejora  con  rapidez.  Consideró  el  arsenito  de  cobre  como  un  tónico  útil 
para  las  mucosas,  para  la  nutrición  general  y  para  la  sangre. 

Los  Dres.  Scarpinato  y  Mercad  ante,  han  empleado  en  varias  personas 
anémicas  el  cupro-hémol,  precipitado  insoluble  que  resulta  de  la  combina- 
ción de  la  hemoglobina  con  una  sal  cúprica  afiadida  á  la  sangre  fresca  en 
proporciones  que  ignoro.  £1  cupro-hémol  lo  fabrica  Merck  y  puede  admi- 
nistrarse á  la  dosis  de  10  á  50  centigramos  tres  veces  por  día. 

Scarpinato,  que  ha  observado  aumento  del  número  de  los  glóbulos  rojos 
en  los  animales  sometidos  al  cupro-hémol,  considera  esta  sal  orgánica  de 
cobre  como  más  hematógena  que  otra  inorgánica,  el  sulfato,  por  ejemplo. 
Mercadante,  que  ha  experimentado  el  hémol  sólo^  es  decir,  el  cuerpo  paire- 
miento  que  queda  después  de  separar  el  metal,  cree  que  no  está  dotado  de 
acción  muy  eficaz;  no  niégalas  propiedades  hematógenas  de  los  bemoles 
metálicos,  pero,  en  el  caso  de  que  se  trata,  los  atribuye  casi  exclusivamente 
al  cobre  que  entra  en  la  molécula  de  hémol ;  aunque  reconoce  que  los  be- 
moles de  los  metales  pesados  regeneran  la  hemoglobina  y  aumentan  para- 
lelamente el  número  de  hematíes  en  las  anemias  por  disminución  de  los 
glóbulos  rojos,  advierte  que  las  sales  inorgánicas  de  estos  metales  producen 
resultados  idénticos  <¡c quizá  en  menos  tiempo i». 

En  el  año  actual,  el  Dr.  Y.  Gindiceandrea,  médico  de  los  hospitales  de 
Roma,  ha  tratado  18  casos  de  clorosis  por  el  acetato  cúprica  que  administró 
en  forma  pilular  á  la  dosis  de  5  miligramos,  dosis  que  aumentó  gradnal- 
mente  hasta  5  centigramos  por  día.  Jamás  ha  observado  intolerancia,  qne 
evita  precisamente  alternando  la  medicación  marcial  con  la  cúprica,  j 
cuando  el  hierro  es  mal  tolerado,  recurre  desde  luego  al  acetato  cúprico. 
Ha  coDsegnido  siempre  mejorar  el  estado  general,  aumentar  la  proporción 
de  hemoglobina  y  el  número  de  glóbulos  rojos.  No  atribuye  importancia  al- 
guna á  la  albuminuria  pasajera  insignificante,  qne  ha  observado  en  tres 
casos  á  cansa  de  un  tratamiento  prolongado  con  la  sal  cúprica. — F.  Tolbdo. 


80CI£DAD   DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  17  i/  24  de  Abril  de  1901. 

Sección  del  nervio  radial,  curación.— El  Dr.  8ieub  :  He  observado  un  caso 
de  sección  del  nervio  radial  consecutiva  á  una  coz,  en  que  los  fenómenos  de 
parálisis  estaban  tan  perfectamente  limitados  como  en  los  casos  de  sección 
por  instrumento  cortante.  El  herido  entró  en  el  hospital  cuatro  días  después 
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del  ftccidente  con  pérdida  de  la  sensibilidad  y  oon  una  parálisis  completa  de 
los  músculos  extensores  de  los  dedos  y  snpinador  largo,  accidentes  qne  per- 
sistieron al  cabo  de  dos  meses,  a  pesar  del  amasamiento  y  del  empleo  de  la 
electricidad  ;  á  loe  cnatro  meses  se  notaba  una  atrofia  mnscnlar  considera- 
ble. En  Tista  del  estado  del  enfermo,  me  decidí  á  operarle ;  puse  «1  nervio 
radial  al  deHcnbierto  y  vi  que  en  el  sitio  del  traumatismo  estaba  muy  dismi- 
nuido de  volumen  ;  no  estaba  seccionado,  pero  las  fibras  nerviosas  estaban 
magulladas  y  á  la  palpación  el  cordón  nervioso  era  blando.  Después  de  ha- 
ber aislado  este  nervio,  suturé  la  herida  qne  curó  por  primera  intención,  y 
seis  meses  después  se  observó  una  mejoría  notable  ;  sin  embargo,  la  exten- 
sión de  los  dedos  era  todavía  difícil,  pero  tanto  la  motilidad  como  la  sensi- 
bilidad, llegaron  á  recobrarse  al  año  siguiente. 

Resección  en  un  caso  de  fractura  conminuta. — El  Dr.  NAlaton  :  Nos  ha  co- 
municado el  Dr.  Sabouriaud  esta  observación  referente  aun  enfermo  que  se 
cayó  y  se  hizo  una  fractnra  conminuta  de  los  huesos  de  la  pierna  con  herida 
de  la  articulación  tibio-tarsiana  ;  un  fragmento  de  la  tibia  había  perforado 
la  piel  y  á  pesar  de  una  desinfección  local,  no  pudo  evitarse  la  supuración  y 
el  pié  tomó  el  aspecto  elefantiásico.  Entonces  nuestro  colega  practicó  la  re- 
sección de  10  centímetros  de  tibia  y  de  peroné  y  vació  el  estrágalo,  colocan- 
do después  el  miembro  en  un  aparato  inamovible ;  tres  meses  después  el 
pié  estaba  sólidamente  soldado  á  los  huesos  de  la  pierna,  y  al  cabo  de  nueve 
meses  era  capaz  de  subir  cincuenta  pisos  en  un  mismo  día,  llevando  un  apa- 
rato con  férulas  laterales.  Este  caso  habla  en  favor  de  la  cirugía  conservado- 
ra que  en  ciertos  casos  siempre  debe  ser  empleada.  Es  de  notar,  sin  em- 
bargo, que  el  operado  no  ha  podido  caminar  hasta  los  trece  meses  y  que  á 
menudo  tiene  que  renovar  su  aparato.  Por  lo  tanto,  no  creo  que  deba  preco- 
nizarse más  que  hasta  cierto  punto  esta  práctica,  sobre  todo,  si  se  la  com- 
para con  la  amputación  de  efectos  rápidos. 

Resección  del  ganglio  de  Gasser  por  neuralgia  faoial.— El  Dr.  G.  Marghant: 
Esta  resección  ha  sido  practicada  por  el  Dr.  BougR  en  un  enfermo  que  pa- 
decía una  neuralgia  facial  que  no  habla  cedido  á  'numerosas  medicaciones, 
ni  á  la  ablación  de  muchos  dientes.  La  operación  fué  practicada  por  la  vía 
temporo-esfenoidal,  y  se  pudo  extirpar  la  totalidad  del  ganglio;  las  conse- 
cuencias operatoriss  fueron  buenas,  excepto  la  ulceración  de  la  córnea  con 
hipopión,  accidentes  que  desaparecieron  al  cabo  de  algunos  meses.  En  la 
última  discusión  que  aquí  se  ha  sostenido,  acerca  de  este  asunto,  se  ha 
aconsejado  no  acudir  á  esta  operación  sino  después  de  haber  intentado  to- 
das las  medicaciones  y  las  intervenciones  extracraneales.  Tal  fué  entonces 
también  mi  opinión ;  pero  después  de  dicha  época,  he  visto  dos  enfermos  en 
que  han  fracasado  dichos  medios,  y  hubo  necesidad  de  hacer  la  resección 
del  ganglio  de  Gasser.  Por  lo  tanto,  no  seria  de  extrañar  que  aquella  linea 
de  conducta  no  sea  la  que  deba  aconsejarse  en  lo  futuro. 

De  los  reflejos  piolo- vesical  y  uroterovesical.— El  Dr.  Bazy  :  Aunque  algu- 
nas Teces  es  fácil  afirmar  la  existencia  de  una  cistitis  cuando  se  observan 
síntomas  inflamatorios,  otras  veces  se  queda  en  la  duda  cuando  existe  una 
lesión  concomitante  del  riñon.  La  palpación  bimannal  puede  suministrar 
indudablemente  algunos  dato»,  pero  son  inconstantes;  lo  mismo  puede  de- 
cirse del  reflejo  pielo*vesical  que  es  raro  y  que  puede  provocarse,  compri- 
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miendo  el  abdomen  nn  poco  por  faera  de  la  Iloea  media.  Más  Talor  tiene 
otro  reflejo^  sobre  todo  en  la  majer,  en  la  cnal  es  más  freonente  qae  en  el 
hombre  y  más  fácil  de  determinar :  el  reflejo  nretero-yesical.  Explorando  la 
▼ejiga  por  el  tacto  vaginal,  si  se  proToca  un  dolor  en  el  pnnto  que  corree- 
ponde  á  la  embocadura  del  nreter,  se  puede  afirmar  que,  además  de  la  cisti- 
tis, el  riñon  toma  parte  en  el  proceso,  y  al  contrario,  cuando  dicho  dolor  no 
se  provoca,  es  señal  de  que  sólo  está  enferma  la  vejiga. 

De  la  anestesia  por  la  Inyeceián  Intra-raquldiana  de  cooafaa.— £1  Dr.  Tuffibr  : 
Hace  dieciocho  meses  que  continúo  experimentando  este  método  de  aneste- 
sia general,  preconizado  por  Gornille  y  vulgarizado  por  Bier,  en  unos  400 
enfermos.  Me  sirvo  de  una  aguja  de  bisel  corto  y  hago  la  punción  por  enci- 
ma del  espacio  sacro-lumbar ;  me  parece  preferible  la  solución  al  2  por  100 
para  no  tener  que  inyectar  una  gran  cantidad.  La  inyección  ha  de  hacerse 
con  mucha  lentitad  ;  la  analgesia  comienza  por  las  extremidades  inferiores 
y  por  los  órganos  genitales.  Los  dos  principales  inconvenientes  de  eata 
anestesia  son:  provocar  algunas  veces  vómitos  y  cefalalgifi.  Hasta  nuestros 
días  no  se  ha  señalado  ninguna  lesión  ulterior.  En  cuánto  á  la  mortalidad 
durante  la  operación,  no  se  ha  observado  ningún  caso ;  las  ocho  muertes 
post-operatorias  mencionadas  por  Recins,  no  son  imputables  á  la  anestesia, 
según  se  desprende  de  la  atenta  lectura  de  las  observaciones. 

El  Dr.  Chapüt  :  Siguiendo  la  técnica  de  Tuffier,  he  practicado  57  inyeccio- 
nes lumbares  sirviéndome  de  la  solución  de  cocaína  al  1  por  100.  De  51  ob- 
servaciones he  tenido  85  anestesias  perfectas,  11  bastante  buenas  y  5  nulas, 
en  las  que  me  he  visto  obligado  á  recurrir  al  cloroformo.  A  la  dosis  de  1  cen- 
tímetro ó  1  Vfl  centímetros  cúbicos,  la  anestesia  ha  sido  siempre  completa 
hasta  el  ombligo ;  á  la  dosis  de  2  V,  centímetros  cúbicos  ha  traspasado  esta 
región,  y  creo  que  permitiría,  por  su  extensión,  operaciones  en  los  miembroe 
superiores.  De  48  enfermos,  he  observado  vómitos  en  20  durante  la  opera- 
ción, con  aceleración  del  pulso,  y  como  fenómenos  tardíos,  elevación  de  tem- 
peratura, vómitos  en  9  casos  de  40  y  cefalalgia  que  puede  persistir  algunos 
días  con  cierta  intensidacT.  De  mi  experiencia  personal  puedo  deducir  las 
siguientas  conclusiones  :  1.*  La  anestesia  lumbar  es  preferible  á  la  general 
en  los  viejos,  caquécticos,  pulmonales,  en  las  enfermedades  viscerales  y  las 
operaciones  sobre  el  pulmón  ;  2.*,  merced  á  la  falta  de  shock  y  de  reaccionea 
sobre  el  pulmón  y  ríñones,  es  superior  á  la  anestesia  general  para  la  inmen- 
sa mayoría  de  operaciones  infraxifoideas  en  el  hombre  y  en  las  mujeres  ani- 
mosas y  tranquilas  ;  8/,  me  parece  menos  satisfactoria  que  la  anestesia  ge- 
neral en  gran  número  de  mujeres  jóvenes  y  nerviosas  ;  4.*,  está  contraindi- 
cada en  los  niños,  los  sujetos  muy  nerviosos  y  en  las  laparotomías  dificiles; 
y  5.*,  para  las  operaciones  supraxifoideas  parece  menos  ventajosa  que  la  anes- 
tesia general  (dosis  elevadas,  anestesia  tardía,  de  poca  duración  é  infiel). 

Herida  perforante  del  corazón ;  sutura  del  veatríeulo  derecho.  —  El  Dr.  Mi- 
GNON  :  Este  caso  lo  he  observado  en  un  individuo  que,  en  el  curso  de  ana 
pneumonía  gríppal,  había  intentado  suicidarse  hundiéndose  un  cuchillo  en 
la  región  cardíaca.  En  esta  región  había  cuatro  herídas  pequeñas,  de  las 
cuales  sólo  había  nna  perforante.  Después  de  haber  hecho  una  resección  cos- 
tal, incindí  el  pericardio,  que  le  encontré  lleno  de  sangre  y  de  coágulos,  y  vi 
nna  perforación  del  ventrículo  derecho.  Acercando  cuanto  fué  posible  el  co- 
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razón  á  la  pared  torácica,  hice  nna  entura  y  desagüé  el  pericardio.  A  conse- 
cuencia de  la  descompresión  cardíaca,  el  herido  mejoró,  pero  por  muy  poco 
tiempo,  puesto  que  sucumbió  ai  cabo  de  una  hora,  casi  con  seguridad  por  su 
pulmonía,  puesto  que  en  la  autopsia  nada  de  particular  se  obserró  por  parte 
del  corazón. 

Tratamiento  de  la  eotopia  testicular.—  El  Dr.  FAlizbt  :  La  orquidopexia  es 
cuando  menos  una  operación  inútil.  El  testículo  en  ectopia  inguinal  es  un 
órgano  degenerado  y  estéril,  el  cual  no  recobra  su  función  por  fijarlo  5  cen- 
tímetros más  bajo.  En  mi  sentir,  la  intervención  más  racional  es  la  castra- 
ción, puesto  que  el  testículo  ectopiado  puede  couTertirse  en  una  fuente  de 
peligros  por  eetrangulfirse,  inflamarse  ó  sufrir  la  degeneración  maligna. 

Estrabotomfa  para-esclerótioa.  —  El  Dr.  Cbauvbl  :  Esta  operación,  preco- 
nizada por  Delamare,  el  cual  nos  ha  enriado  16  observaciones,  consiste  en 
la  sección  de  los  tendones  de  los  músculos  del  ojo  á  2  milímetros  por  fuera 
dfí  su  inserción  en  la  esclerótica ;  parece  que  da  resultados  mucho  mejores 
qne  la  estrabotomía  ordinaria. 

Cuerpos  extraños  de  la  laringe.  -^  El  Dr.  Pbyrot  :  Tres  observaciones  de 
este  género  nos  ha  remitido  el  Dr.  Moure  (de  Burdeos).  En  la  primera  se 
trató  de  una  joven  de  veinte  años  que  habla  aspirado  una  orquilla,  la  cual 
se  fijó  en  el  ventrículo  de  Morgagni  izquierdo  y  pudo  extraerse  tácilmente 
con  las  pinzas  ;  la  enferma  curó  sin  complicación.  La  segunda  se  refiere  á  * 
una  nifia  de  cinco  afios  qne  se  introdujo  en  la  laringe  una  especie  de  broche 
de  corsé  ;  en  la  imposibilidad  dé  extraerlo  por  las  vias  naturales,  se  prac- 
ticó la  tirotomía  media,  la  cual  permitió  coger  el  cuerpo  extraño ;  se  suturó 
el  cartílago  y  se  obtuvo  la  curación  por  primera  intención.  La  tercera  ataña 
á  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco  afios  que  habia  aspirado  un  alfiler  de  cabeza 
gruesa  y  de  5  centímetros  de  largo,  el  cual  se  alojó  en  el  bronquio  izquier- 
do ;'la  enferma  tenía  tos  ooqneluchoide,  expectoración  sanguinolenta  y  pu- 
rulenta, síntomas  de  bronco-pneumonía  ^1  principio  y  sentía  un  pinchazo 
muy  limpio  en  un  punto  fijo  ;  iba  á  ser  sometida  la  paciente  á  la  radiografía 
cuando  tuvo  un  violento  acceso  de  tos  y  después  dijo  que  sentía  el  alfiler  en 
la  laringe;  practicada  inmediatamente  la  exploración  laríngea,  permitió  ésta 
descubrir  y  extraer  el  cuerpo  extraño,  obteniéndose  la  curación  sin  compli- 
caciones. 

De  la  sutura  nerviosa.— El  Dr.  Reynibk  :  Se  trata  de  una  sección  acciden- 
tal de  la  zona  posterior  del  nervio  radial  á  5  centímetros  por  debajo  del  codo ; 
los  dos  extremos  sólo  estaban  separados  2  milímetros  y  la  sutura  fué  fácil ; 
la  herida  curó  por  primera  intención,  pero  el  enfermo  no  recobró  el  uso  de 
su  miembro  ;  sólo  al  cabo  de  un  año  reaparecieron  poco  á  poco  las  funciones 
motoras.  El  retardo  en  la  reaparición  de  las  funciones  nerviosas  creo  que  es 
debido  á  la  imperfecta  coaptación  de  las  extremidades  seccionadas,  puesto 
qne,  cuando  se  trata  de  secciones  de  nervios  gruesos,  como  el  ciático  poplí- 
teo externo,  la  sutura  precoz  va  seguida  casi  inmediatamente  de  la  reapari- 
ción de  los  movimientos. 

El  Dr.  QüBNU :  El  momento  de  la  reaparición  de  las  funciones  motoras 
del  nervio  suturado,  me  parece  que  se  puede  fijar  para  el  nervio  radial  cuan- 
do menos  al  cuarto  ó  quinto  mes. 

El  Dr.  RouTiBR  :  En  un  caso  de  resección  del  cubital,  por  neuroma  dolo- 
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TOSO,  las  fnnciones  del  Demoro  reaparecieron  hasta  al  cabo  de  diez  meses. 
En  un  caso  de  sección  accidental  de  los  norrios  mediano  y  en  bita!,  desapa- 
recieron en  segnida  las  alteraciones  trófíeas,  apareció  después  la  sensibllr- 
dad  y,  por  último,  la  motilidad. 

El  Dr.  Dblbbt:  Asi  como  después  de  la  sntnra  nerviosa  pnede  reapare- 
cer inmediatamente  la  sensibilidad,  sólo  al  cabo  de  muchas  semanas  ó  me- 
ses no  se  restablece  la  motilidad. 

De  la  resección  diaflsaria  primitiva  en  las  fracturas  por  arma  de  fuego.  —  El 
Dr.  Dblormb  r  La  resección  diafísaria  es  una  operación  que  debe  desapare- 
cer del  cnadro  de  nuestros  métodos  operatorios  actuales.  En  una  fractura 
por  arma  de  fuego,  todas  las  esquirlas  adherentes  deben  conserrarse,  pueaio 
que  contribuyen  poderosamente  á  la  formación  del  callo,iy  las  esquirlas  li- 
bres pueden  extraerse  con  una  pinza.  Gn^cias  á  simples  apositos  antisépti- 
cos y  con  un  poco  de  paciencia,  se  llegan  á  curar  fracturáis  por  arma  de  fue- 
go que  tratadas,  como  antes,  por  la  resección  primitiva,  habrían  provocado 
supuraciones  interminables  seguidas  de  pseudo-artrosis  en  último  término. 

£1  Dr.  Chauvel  :  Participo  por  completo  de  la  opinión  del  Dr.  Delorme. 

CoDiNA  Castbllví. 


SOCIKDAD   DE    PEDIATKÍA    DE    PARÍS 
Senán  del  día  16  de  Abril  de  1901. 

Un  caso  de  cirrosis  biliar  infantil  anictérioa.— El  Dr.  P.  Lerbboüllbt:  ün 
joven  de  dieciséis  afios  padeció  cirrosis  biliar,  según  probaron  las  lesiones 
encontradas  en  la  autopsia,  cirrosis  que  no  fué  acompañada  de  ictericia 
apreciable  clínicamente  y  apenas  de  colerina.  Esta  se  dio  á  conocer  por  al- 
gunos signos  clínicos  (prurito,  somnolencia,  hemorragias).  La  cirrosis  iba 
acompañada  de  hipertrofia  considerable  del  hígado  y  del  baso,  sin  ascitis, 
pero  con  circulación  venosa  notable,  prueba  de  la  hipertensión  en  la  porta, 
que  explica  en  parte  las  hemorragias  gastro-intesti nales  abundantes  que 
tuvo  este  enfermo.  La  afección  hepática  produjo  la  suspensión  del  desarro- 
llo ;  el  enfermo  dejó.de  crecer  desde  el  principio  de  su  padecimiento,  es  de- 
cir desde  los  doce  afios.  Tenía  síntomas  del  aparato  respiratorio  que  podían 
hacer  sospechar  la  tuberculosis,  y  murió  con  ascitis  ligera  debida  á  una  pi- 
leflebitis  terminal.  La  autopsia  probó  que  no  existia  tuberculosis,  pero  si 
lesiones  hepáticas  y  esplénica  y  adenomegalia  considerable,  más  cierto  gra- 
do de  hipertrofia  de  los  rifíones  y  del  páncreas.  El  examen  histológico  reve- 
ló lesiones  de  cirrosis  biliar  evidentes.  Este  caso  de  cirrosis  biliar  anicté- 
rico  se  asemeja  á  los  de  angiocolitis  anictérica  descritos  por  Gilbert  y  Le- 
reboullet. 

Crlptorquldia  y  tratamiento  tiroideo.  —  El  Dr.  Appert  refiere  los  tres  casos 
siguientes :  . 

1."  Criptorquidia  y  obesidad  en  un  joven  de  quince  afios;  tratamiento  tiroideo; 
curación. — Este  joven  con  todo  el  aspecto  de  un  eunuco  no  padecía  criptor- 
quidia abdominal,  porque  sus  testículos  se  hallaban  retenidos  más  ó  menos 
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arriba  en  los  trayectos  iognínales.  8e  empleó  al  interior  el  caerpo  tiriodeo ; 
loa  testiciiloB  descendieron  al  mes  de  tratamiento,  y  á  los  pocos  meses  este 
individno  habla  experimentado  una  transformación  general  grandísima. 

2.*  Infantílismo ;  tratamiento  tiroideo ;  curación.  —  En  este  caso  se  trataba 
de  nn  joven  de  dieciocho  años  no  criptorqnidico  ni  obeso,  qne  conservaba  el 
aspecto  y  carácter  infantil  y  qne  representaba  cnandg  más  quince  afioa.  Des- 
pués de  tres  meses  de  tratamiento  tiroideo,  su  estado  ae  transformó  desde 
el  punto  de  vista  del  desarrollo  físico  y  del  intelectual. 

8.**  Infantilismo  atribuido  á  un  origen  tiroideo, — Este  enfermo  se  desarrolló 
bien  hasta  los  ocho  años ;  á  eata  edad  tuvo  una  bronquitis,  á  causa  de  la  cual 
su  desarrollo  se  contavo  definitivamente,  y  quedó  en  estado  de  infantilismo 
hnstfL  su  muerte,  ocurrida  á  los  veintidós  años  á  consecuencia  de  tuberculo- 
sis pulmonar.  A  la  autopsia  se  vio  que  el  cuerpo  tiroides  estaba  poco  des- 
arrollado, pero  sin  alteración  microscópica  notable ;  los  testículos  eran  idén- 
ticos á  los  de  un  niño ;  el  cuerpo  pituitario  y  las  cápsulas  supra-renales 
eran  normales. 

Este  caso  prueba  que  el  cuerpo  tiroides  no  es  el  único  que  interviene  en 
la  patogenia  del  infantilismo.  Los  dos  anteriores  prueban  la  benéfica  in- 
fluencia del  tratamiento  tiroideo  en  los  accidentes  distróficos  de  origen  crip- 
torqnidico, y  el  primero  demuestra  que  en  caso  de  criptorquida  debe  ensa- 
yarse este  tratamiento  antes  de  recurrir  á  la  cimgia. 

Algunos  puntos  del  tratamiento  de  la  ectopia  testiouiar,  en  particular  de  la  ab- 
dominal. —  El  Dr,  Coudray  refirió  dos  casos  relativos  al  método  antiguo  de 
descenso  incruento  sin  fijación  del  testículo  al  fondo  del  escroto.  En  el  pri- 
mero la  ectopia  era  iliaca  y  bilateral  y  el  enfermo  tenia  once  años.  El  resul- 
tado filé  excelente.  En  otro  hiño  de  doce  años  con  ectopia  inguinal  elevada, 
el  resultado  no  fué  tan  satisfactorio ;  hubo  indicios  de  hidrocele  del  con- 
ducto vagino-perítoneal.  En  un  joven  de  quince  años  con  ectopia  ilíaca  intra- 
parietal  fija  y  complicada  de  accidentes  dolorosísimos,  fué  imposible  hacer 
descender  el  testículo  por  una  operación  cruenta  á  causa  de  lo  corto  del  con- 
ducto deferente  y  de  los  vasos  espermáticos.  Estas  observaciones  demues- 
tran la  necesidad  de  las  intervenciones  precoces  por  maniobras  cruentas  ó 
incruentas.  En  ninguno  de  estos  casos  hnbo  hernia  concomitante. 

P.  Toledo. 


SOCIEDAD    D£    OBSTETRICIA     DE    LONDBES 

Setióndéldia^deAbrüdel^M. 

biyeoción  intravenosa  salina  en  la  eclampsia  puerperal.  —  El  Dr.  E.  W.  H. 
Qrovee  narró  los  casos  siguientes :  1.^  Primípara  de  veintidós  años.  Inme- 
diatamente después  del  parto,  que  fué  fácil,  se  presentaron  convulsiones 
eclámpsioas  y  coma  que  aumentaron  de  intensidad  durante  doce  horas.  In- 
yección intravenosa  de  8000  gramos  de  la  disolución  salina  normal  caliente. 
Mejoría  rápida.  El  coma  y  los  ataques  cesaron  á  las  tres  horas  y  media  de  la 
inyección.  Diuresis  treinta  hora?  después;  curación.  2.^  Secundlparayde  vein- 
tiún años.  Convulsiones  y  coma  al  principio  del  parto  de  término.  En  pocas 
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horas  taro  esta  enferma  Teintiséis  ataques.  Inyección  intraTenosa  de  2000 
gramos  de  la  disolución  salina  normal  caliente.  La  criatura  nació  poco  des- 
pués y  murió  casi  al  momento.  La  frecuencia  de  las  conrulsiones  fué  dismi- 
nuyendo hasta  desaparecer  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  la  inyección.  Hubo 
manía  transitoria  durante  dos  días,  pero  la  enferma  curó  completamente. 
La  inyección  salina  se4ia  empleado  en  cuarenta  y  siete  casos  de  eclampsia 
puerperal  y  la  mortalidad  se  eleva  á  12*7  por  100.  La  eclampsia  es  de  natu- 
raleza tóxica  y  su  lesión  esencial  consiste  eñ  trombos  capilares  microscópi- 
cos con  infartos  hemorrágicos  rodeados  de  tejido  necrosado.  Estas  lesiones 
se  observan  en  el  cerebro,  el  hígado,  el  rifión,  los  pulmones,  el  baso,  etc. 
Las  toxinas  que  producen  la  eclampsia  pueden  proceder  de  la  placenta,  del 
feto  y  del  aparato  digestivo.  El  periodo  pre-eclámpsico  de  la  enfermedad  es 
debido  á  la  presencia  de  las  toxinas  'en  la  sangre.  Las  convulsioneH  y  el 
coma  dependen  de  la  coagulación  de  la  sangre  y  de  los  trombos  capilares 
múltiples  que  producen  dichas  toxinas.  Las  disoluciones  salinas  obran- evi- 
tando la  formación  de  los  trombos  capilares  y  disolviendo  los  formados,  más 
que  por  sus  efectos  diuréticos,  puesto  que  la  diuresis  se  produce  cuando  han 
cesado  ya  las  convulsiones.  El  hecho  de  que  las  inyecciones  de  gelatina  ha 
yan  producido  en  ciertos  casos  síntomas  de  annria  y  uremia  con  trombosis 
múltiples,  hace  suponer  que  estas  afecciones  sean  debidas  al  aumento  mor- 
boso de  la  coagu labilidad  de  la  Rangre. 

El  Dr,  H.  Spencer  dijo  que  habia  empleado  la  inyección  intravenosa  sali- 
na en  dos  casos,  y  aunque  curaron  no  atribuye  el  resultado  á  la  medicación 
empleada.  La  mortalidad  de  la  eclampsia  es  muy  variable.  Antes  del  trat»» 
miento  por  la  morfina  hubo  seríes  de  casos  felices  y  después  varios  fatalee. 
Cree  que  la  morfina  es  preferible  al  cloroformo,  doral,  bromuros,  etc.,  pero 
dicho  tratamiento  no  es  eficaz  siempre.  Con  la  morfina  disminuyen  los  ata- 
ques mejor  que  con  todos  los  demás  tratamientos,  y  disminuyendo  loe  ata> 
ques  es  menor  la  probabilidad  de  hemorragias  cerebral  ó  hepática.  Convie- 
ne advertir  que  la  morfina  no  está  exenta  por  completo  de  peligro.  En  una 
mujer  que  tenia  edema  grandísimo  de  las  piernas  hizo  en  ellas  varías  inci- 
siones con  objete  de  favorecer  la  eliminación  del  veneno,  y  como  la  enferma 
curó,  cree  que  son  convenientes  las  incisiones  referidas.  Respecto  á  las  in- 
yecciones salinas,  las  ha  ensayado  sin  éxito  hace  doce  ó  catorce  afios.  E21 
Dr.  Groves  ha  comparado  la  mortalidad  de  los  casos  tratados  por  las  inyeo- 
ciunes  saliujis  con  la  de  los  casos  tratados  por  otros  métodos.  Al  parecer  loe 
resultados  de  las  inyecciones  son  mejores,  pero  debe  tenerse  en  cuenta  que 
eu  los  casos  modernos  se  ha  suprimido  en  gran  parte  la  septicemia,  á  ia  que 
pueden  atribuirse  bastantes  muertes  en  las  estadísticas  antiguas.  Dice  el 
Dr.  Groves  que  la  mortalidad  en  los  casos  no  tratados  por  las  inyecciones 
salinas  ha  excedido  siempre  de  20  por  100.  No  es  exacta  esta  afirmación, 
porque  Edinger  ha  publicado  una  estadística  de  26  casos  observados  en  la 
Clínica  de  enfermedades  de  mujeres  de  Riel  en  los  que,  á  pesar  de  no  em- 
plearse las  inyecciones  salinas,  la  mortalidad  fué  de  11  por  100.  Cuando  se 
emplean  dichas  inyecciones  deben  adoptarse  las  precauciones  antisépticas 
más  estríctas  y  no  inyectarse  grandes  cantidades  de  líquido,  porque  se  han 
observado  casos  de  gangrena  local  y  hasta  de  septicemia  á  consecuencia  de 
la  inyección  salina. 
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El  Dr*  G.  E.  Hermán  manifestó  que  no  cree  en  la  superioridad  del  tra- 
tamiento por  la  inyección  salina.  Veit,  en  sns  lecciones,  aconseja  tratar  la 
eclampsia  por  la  morfina,  y  cita  60  casos  tratados  asi,  con  sólo  2  mnertes. 
Charpentier  recomienda  el  clora!,  y  ha  formado  nna  estadística  de  239  casos, 
en  los  que  la  mortalidad  fné  de  4  por  100.  8e  dice  qne  en  la  eclampsia  la  coa- 
gnlabilidad  de  la  sangre  está  aumentada ;  pero  este  hecho  no  se  ha  demos- 
trado de,nn  modo  fehaciente.  No  concede  gran  importancia  al  estado  mor- 
boso del  cerebro.  Las  hemorragias  miliares  descritas  por  el  Dr.  Groves  son, 
qniaá,  simplemente  equimosis  como  las  que  sé  obserrau  debajo  de  la  piel, 
en  la  pleura  y  en  otros  puntos,  y  dependen  de  la'tremenda  congestión  veno- . 
sa  que  existe  durante  el  ataque.  La  hemorragia  cerebral  abundante  es  tan 
rara,  que  no  puede  considerarse  como  parte  integrante  de  la  enfermedad. 
Cree  que  loe  casos  de  hemorragia  del  cerebro,  obserrados  en  la  eclampsia, 
son  debidos  á  lesiones  renales  y  ¿  degeneraciones  vasculares  concomitantes 
que  predisponen  á  dicha  hemorragia.  La  mujer  embarazada  que  padece  una 
afeeeión  renal  se  halla  mucho  más  predispuesta  á  la  eclampsia  que  la  que 
tiene  los  ríñones  sanos.  El  Dr.  GroTCs  llama  á  la  enfermedad  renal  crónica 
de  las  mujeres  embarazadas  «periodo  pre-eclámpsico» ;  pero  el  Dr.  Hermán 
cree  que  el  nombre  es  impropio,  porque  sólo  se  observa  una  Tez  en  cada  cin- 
co casos.  El  estado  morboso  esencial  de  la  eclampsia  es  la  degeneración 
aguda  de  las  células  de  las  glándulas  más  importantes,  como  el  higado  y  los 
rífiones;  las  hemorragias  son  simples  accidentes  y  resultado  de  los  ataques. 

El  Dr.  W.S.  A.  Qriffith  dijo  que  la  eclampsia  debe  estudiarse  en  un  sen- 
tido mucho  más  lato  que  hoy  se  hace,  empezando  por  los  casos  en  que  la 
albuminurí*  y  la  hidropesía  ligeras  son  los  únicos  síntomas  apreciables, 
hasta  los  más  graves,  en  los  que  la  salud  y  hasta  la  vida  del  enfermo  correu 
graves  riesgos.  Este  método  es  de  mayor  utilidad  para  el  práctico,  porque 
conduce  á  un  tratamiento  más  racional  y  activo.  Los  casos  de  eclampsia  y 
de  placenta  previa  son,  en  cierto  modo,  semejantes.  Producen  gran  alarma, 
y  los  métodos  terapéuticos  que  se  emplean  son  á  veces  peligrosos.  En  la 
eclampsia  el  parto  forzado,  la  morfina,  la  pilocarpina  y  la  septicemia,  han 
producido  victimas  que  tal  vez  hubieran  salvado  la  vida  con  métodos  menos 
enérgicos.  El  método  aconsejado  por  el  Dr.  Groves  es  completamente  inne- 
ceearío,  excepto  en  algunos  casos  especiales  ;  pero  en  éstos  es,  al  parecer, 
eficacísimo,  porque  permite  prolongar  la  vida  hasta  que  el  rifión  y  otros  ór- 
ganos recuperan  sus  funciones. —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesiones  de  loe  dtas  13  y  20  (¿e  Marzo  de  1901. 

Roformaa  en  la  enseBanza.— La  Sociedad,  después  del  informe  emitido  por 
el  Dr.  Kossmann  y  de  una  animada  discusión  en  que  tomaron  parte  entre 
otros  sefiores  los  Dres.  B.  Frankel,  Paerkowski,  Ewald,  Neumann  (de  Pots- 
dam),  Koenig  y  Lilienfeld,  adoptó  por  gran  mayoría  la  sigaiente  conclusión 
que  habla  sido  propuesta  por  una  Comisión  constituida  por  ios  Dres.  Fur- 
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brínger,  Hahn,  Kachler,  Kossmann,  Remter,  H.  Schlesioger  y  Stadelmum. 

«La  Sociedad  de  Medicina  de  Berlín,  juzga  necesario  qne  el  diploma  de 
bachiller  de  un  Instituto  de  segunda  ensefiansa,  continúe  siendo  requisito 
indispensable  para  la  admisión  en  los  exámenes  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina». 

Dado  el  carácter  principalmente  cientíñco  de  esta  Sociedad,  habrá  de  li- 
mitarse también  á  insistir  en  las  razones  de  orden  científico  entre,  las  mu- 
chas que  pudieran  aducirse  á  favor  de  su  opinión.  Ante  todo  debe  llamar  la 
atención  sobre  lo  imprescindible  que  es  el  conocimiento  de  los  idiomas  la- 
tino y  griego  para  el  estudio  de  las  fuentes  del  conocimiento  médico  y  para 
la  comprensión  del  tecnicismo  de  esta  rama  del  saber  humano.  La  Sociedad 
tiene,  además,  la  convicción  de  que  el  consentir  la  admisión  de  alumnos 
menos  preparados  en  los  establecimientos  clínicos,  que  ya  en  la  actualidad 
son  insuficientes  para  la  enseñanza  práctica,  habría  de  perjudicar  en  alto 
grado  á  la  cultura  de  los  médicos  del  porvenir. 

Un  caso  de  doble  personalidad.— £1  Dr.  Gompbrtz  :  Se  distinguen  dos  casos 
de  sonambulismo,  el  espontáneo  y  el  hipnótico^  este  último  coincide  con  el 
concepto  de  la  hipnosis  profunda,  y  no  nos  interesa  para  el  estudio  del 
caso  que  aquí  presento;  en  cambio,  el  primero  se  divide  en  sonambulismo 
ordinario  y  sonambulismo  histérico.  El  sonámbulo  común  ó  noctámbulo, 
ejecuta  actos  inconscientes  ó  semiconscientes  como  resultado  de  ideaa  de 
ensueño.  Sus  actos  son  á  veces  perfectamente  adecuados  y  nunca  se  Balen 
de  la  esfera  de  los  que  ejecuta  en  estado  de  vigilia.  Yo  sé  de  un  médico  que 
en  estado  sonambúlico  asistió  á  un  parto  grave,  practicó  la  versión  y  la  res- 
piración, artificial,  y*  sin  embargo,  al  día  siguiente  sólo  se  acordaba  de  qué 
le  habian  llamado  para  un  parto. 

El  sonambulismo  histérico  sucede  por  lo  general  á  ataques  convulsivos  ó 
hipnóticos  de  naturaleza  histérica,  en  los  que  el  enfermo  se  entera  del  mun- 
do exterior,  pero  ejecutando  bajo  la  influencia  de  alucinaciones  actos  qne 
nunca  habría  llevado  á  cabo  en  el  estado  de  vigilia,  y  de  los  cuales  no  se 
acuerda  en  este  estado,  pero  sí  en  el  siguiente  ataque  de  sonambulismo.  Ee 
más  raro  que  el  enfermo  se  presente  en  este  último  estado  como  una  persona 
sana  de  la  mente,  pero  distinta  en  su  modo  de  ser  anímico  de  la  persona 
normal.  Recordaré  el  caso  de  Félida,  descrito  por  Azam,  en  que  el  segundo 
estado  duraba  semanas  y  hasta  meses,  sintiéndose  entonces  la  interesada 
más  alegre,  sin  dolor  alguno  y  con  mayor  vivacidad.  El  estado  sonambúlico 
terminaba  con  un  corto  sueño,  y  al  despertar  de  é6te  la  enferma  no  conser- 
vaba la  menor  noción  de  los  pasados  sucesos.  En  la  mayoría  de  los  casos,  el 
segundo  estado  presenta  en  lo  moral  y  en  lo  intelectual  caracteres  de  infe- 
rioridad, comparándolo  con  el  estado  fisiológico.  Recordaré  el  relato  que 
hace  Leopoldo  Díe  del  asunto  Ollard,  donde  se  describe  cómo  un  sujeto  de 
buenas  costumbres  y  de  gran  cultura  intelectual  y  social  llegó  á  saber,  no 
por  su  memoria,  sino  por  sus  propias  investigaciones,  que  andaba  por  las 
noches  de  taberna  en  taberna,  y  escribiendo  obscenidades,  acabando  al  fin 
por  intentar  el  suicidio  para  acabar  con  el  «otro».  Recordaré  también  el  caso 
del  psicólogo  G.  Flournoy,  autor  de  un  extravagante  libro  titulado  De  las 
Indias  al  planeta  Marte^  y  acerca  del  cual  también  ha  dado  cuenta  Dessoir 
en  la  sesión  de  noviembre,  de  la  Sociedad  Psicológica,  como  una  nueva  for- 
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maespeoial  de  alteraoiÓQ  de  oonciencU.  El  caso  se  refiere á  ana  eefíora  de  Gi- 
nebra que  había  tratado  con  espiritistas,  y  qne  presentaba  estados  en  los 
cnales  tan  pronto  estaba  protegida  por  el  espiritista  Gagliostro  como  por  la 
reina  Maria  Antonieta,  como  escribía  parábolas  en  sanscrípto,  haciendo  de 
princesa  india,  como  constmia  nn  idioma  de  Marte  ó  de  ultramar,  ó  rerelaba 
aptitudes  no  mny  notables  nigrománticas  ó  de  adÍTÍnación,  qne  Flonrnoy 
pretende  explicar  de  nn  modo  natnral. 

Ek  easo  qne  aqnl  presento  se  parece  al  de  Flonrnoy.  6e  trata  de  nna  niña 
de  nnera  aAos  y  medio,  hija  de  nna  madre  algo  nerviosa  que  está  separada 
de  sn  marido  hace  tiempo,  y  entre  cuyos  parientes  remotos  había  habido 
algdn  caso  de  hemiplegia.  La  enferma  siempre  se  mostró  mny  discreta  en 
casa,  pero  en  la  esencia,  por  sn  torpeza  y  modo  de  ser  atolondrado,  enfria 
muchos  castigos,  qu«  también  le  aplicaba  la  madre  por  la  misma  causa.  DeH- 
de  hace  medio  afio  próximamente,  duerme  á  Teces  con  los  ojos  abiertos.  Kn 
enero  último  cayó  enferma  de  alfombrilla,  y  por  la  misma  época  fué  testi^'o 
y  tomó  parte  en  muchos  experimentos  de  espiritismo.  Desde  mediados  de 
febrero  hay  casos  en  qne  se  cree  ser  una  tía  suya  de  treinta  y  ocho  años  de 
edad,  llamando  entonces  á  su  madre  hermaoa,  aunque  también  la  llama  á 
Teces  cmamá>  ó  camiga  materna».  Ahora  bien,  la  tia  qne  se  figura  ser,  mu- 
rió hace  ocho  años,  y  la  enferma  no  la  había  conocido.  Bn  otras  ocasiones 
cree  ser  otra  tia  que  se  murió  en  fecha  más  remota  aúo.  Según  refiere  la  ma- 
dre, la  enfermita  se  dedicó  tanto  á  golpear  en  las  mesas,  qne  la  madre  las 
hizo  destruir  para  quedar  tranquila. 

Yo  examiné  á  esta  enferma  el  8  de  marzo.  Cuando  se  creía  ser  su  tía  £du- 
vigis,  estaba  extraordinariamente  inquieta,  hablaba  con  mucha  rapidez  y 
accionaba  continuamente.  Inducida  por  su  madre  á  creerse  lo  que  era  en 
realidad,  se  conducía  en  el  acto  como  una  joven  comedida  y  bien  educada, 
y  no  recordaba  nada  de  lo  que  había  hecho  antes.  Así  es  que  en  un  caso, 
después  de  haber  estado  cinco  horas  en  el  jardín  zoológico,  se  quejaba  de 
que  ya  no  la  sacaban  nunca  de  paseo.  Hipnotizada  esta  enferma,  conseguía, 
con  seguridad,  hacerla  pasar  á  su  segundo  estado,  para  lo  cual  bastaba  sen* 
tarla  en  el  sillón  y  cerrarla  los  ojos  ;  en  cambio,  era  mucho  más  difícil  en- 
tonces hacerla  Tolver  á  su  estado  normal.  Sólo  con  promesas  y  bajo  la 
condición  de  ceder  algo  á  los  deseos  de  la  enferma,  es  como  se  podía  conse- 
guir que  recobrara  su  estado  normal,  pero  aun  entonces  siempre  se  despedía 
de  su  estado  anterior.  Si  ningún  recurso  daba  resultado,  la  amenazaba 
la  madre  con  no  dejarla  entrar  otra  tcz  en  caso  de  que  no  dejara  en  paz  á 
la  niña. 

La  enferma  es  de  menor  estatura  de  lo  que  corresponde  á  sn  edad,  estÁ 
pálida,  tiene  ganglios  linfáticos  infartados  á  causa  de  la  escrofulosis,  pun- 
tos nervioBOB  muy  doloridos  á  la  presión,  se  estremece  fácilmente  á  todo 
mido,  y  BU  campo  TÍsnal  presenta  una  gran  reducción  conpéntríca.  Las  cir- 
cunstancias del  caso,  excluyen  la  idea  de  un  engaño  intencional,  tanto  que 
la  madre  sufre  grandes  disgustos  á  causa  del  estado  de  su  hija,  y  ésta,  á 
sn  Tez,  siente  mucho  que  su  enfermedad  haga  sufrir  á  su  madre.  Por  otra 
parte,  dada  lá  edad  de  la  niña,  no  puede  pensarse  en  una  simulación  tan  re- 
finada. En  la  escuela  no  se  observa  nna  alternación  de  personalidad,  ni  tam- 
poco una  revolución  aguda  en  su  modo  de  ser.  Yo  no  he  observado  nada  de 
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riñián  á  ditUncia,  ni  de  adiTinación.  Eo  cambio,  la  madre  pretende  haber 
obter? ado  algo  de  eaie  género  y  explica  eetaa  diferencias,  suponiendo  que 
la  nifia  desconfia  de  mi. 

En  el  caso  actnal,  explico  el  desdoblami^^nto  de  la  personalidad  por  el  hia- 
ierísmo  y  la  inferioridad  psiqnica  de  la  nifia.  Gomo  ésta,  en  la  casa  materna, 
tenia  qne  ocuparse  mny  poco  de  sns  jnegos  infantiles  y  mncho,  en  cambio, 
de  los  negocios  de  sn  madre,  sn  carácter  adquirió  nn  sello  impropio  de  ma 
edad  ;  este  modo  de  ser  estaba  en  contraposicién  con  el  qne  encontraba  la 
nifia  en  la  escuela  á  donde  se  iba  á  instruir.  De  esta  manera,  se  fueron  infil* 
trando  ciertas  ideas  en  la  esfera  subconsciente,  y  con  los  experimentos  espi- 
ritistas, este  caudal  de  ideas  y  nociones  sabconscientes  adquirió  un  gran 
desarrollo,  explicándose  asi  que  el  desdoblamiento  de  personalidad  qne  ^enia 
preparándose,  acabara  al  fin  por  desarrollarse  complots  mente. 

El  tratamiento  debe  tender  á  borrar  de  nuevo  semejante  disociación.  El 
caso  es  también  interesante,  porque  nos  ensefia  á  conocer  un  médium  eapi- 
rif  isla  en  estado  naciente.  Ante  un  tribunal,  no  se  debería  ptestar  crédito 
alguno  al  testimonio  de  esta  enferma,  dado  que  se  ba  demostrado  en  ella  la 
existencia  de  ilusiones  sensoriales.  Sin  embargo,  el  desdoblamiento  de  la 
personalidad  no  siempre  ponduce  á  nn  dualismo  tan  pronunciado  ;  general- 
mente, los  síntomas  histéricos  no  se  los  descubre  más  que  cuando  se  los 
busca,  y,  en  realidad,  la  cuestión  de  la  responsabilidad  de  las  mujeres  reco- 
nocidamente histéricas,  no  se  ha  resuelto  aún  de  nn  modo  definitivo.  Es  po- 
sible que  ciertas  contradicciones  en  las  declaraciones  de  un  testigo  ó  de  un 
acusado,  se  expliquen  por  disociaciones  análogas  de  todo  un  oonjnntode  aso- 
ciaciones de  ideas. 

Valer  dsl  régimon  vegetal.  —  El  Dr.  Bablz  (de  Tokio) :  Aunque  el  prejui- 
cio contra  el  Tegetarísmo  es  justificado,  sobre  todo,  dada  la  forma  en  que  mu- 
chos de  sus  partidarios  lo  tratan  de  defender,  no  se  puede  proceder  del  mis- 
roo  modo  cuando  se  trata  de  hechos  qne  se  observan  en  pueblos  enteros. 
Asi,  en  el  pueblo  japonés,  hay  vegetarianos  qne  lo  son  por  costumbre  y  por 
necesidad,  no  por  idea  preconcebida.  El  japonés  es  demasiado  práctico  para 
no  confesar  que  al  hombre  le  conviene  también  el  alimento  animal,  y,  por 
lo  tanto,  los  habitantes  de  las  costas  sólo  se  alimentan  de  vegetales  mien- 
tras sus  recursos  no  les  consienten  adquirir  pescado.  En  el  interior  del  país, 
el  alimento  animal  desempefió  un  papel  muy  secundario,  hasta  que  se  cons- 
truyeron los  ferrocarriles,  porque  era  difícil  el  transporte  del  pescado  y  cara 
la  adquisición  de  gallinas  y  huevos.  En  el  Japón,  es  imposible  la  adopción 
del  régimen  lacto- vegetal,  porque  la  vaca  de  aquel  país  no  da  nada  de  leche, 
y,  por  lo  tanto,  faltando  también  la  manteca  y  el  queso,  la  alimentación 
tiene  que  ser  muy  pobre  en  principioa  grasos.  Resulta  de  esto,  que  millonea 
de  hombres  se  alimentan  de  vegetales,  porque  también  el  budismo  así  lo 
prescribe,  si  bien  es  cierto  qne  la  influencia  religiosa  sólo  oe  manifiesta  en 
los  sacerdotes  de  algunas  sectas,  porque  los  de  otras  hasta  permiten  la  car- 
ne. Por  consiguiente,  la  alimentación  de  las  muchedumbres  en  el  Japón  (y 
también  en  China  y  en  la  India),  demuestra  que  el  régimen  vegetal,  no  sólo 
basta  para  sostener  al  organismo  humano,  sino  también  para  conservar  du- 
rante muchaB  generaciones  á  toda  una  raza  humana  en  buen  estado  de  salud 
y  de  vigor. 
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Lofi  hechos  referídoB  por  Albn  no  son,  por  lo  tanto,  nna  novedad  curiosa, 
eino  la  confirmación  de  una  antigaa  rerdad,  qne  hasta  ahora  la  ciencia  no 
ha  tenido  en  onenta,  por  tratarse  de  hechos  cuya  comprobación  y  estudio  no 
eran  fáciles  ni  cómodos.  En  efecto,  los  cálenlos  de  Voit  se  f andan  ezolnsi- 
Tamente  en  obserraciones  recogidas  en  Europa.  Bajo  la  sugestión  de  estas 
doctrinas  se  pretendió  hasta  modificar  la  alimentación  del  ejército  japonóa. 

Lo  primero  que  llama  la  atención  al  europeo  es  la  poca  cantidad  de  prin- 
cipios albuminóideos  y  grasos  que  ingieren  los  japoneses,  á  pesar  de  lo  cual 
están  bien  nutridos.  De  todos  estos  hechos  deduzco,  enfrente  de  la  opinión 
de  Keller  y  de  otros  defensores  de  las  doctrinas  de  Voit :  1.^,  que  la  grasa 
se  puede  formar  á  expensas  de  hidratos  de  carbono ;  2.®,  qne  las  exigencias 
'  de  la  teoría  de  Voit  exceden  en  un  20  á  un  80  por  100  de  lo  que  se  necesita 
en  realidad ;  y  8.*^,  qne  la  alimentación  Tcgetal  del  japonés  basta  aunque  sea 
para  realisar  trabajos  pesados. 

Estas  afirmaciones,  que  he  sentado  hace  varios  afios  y  qne  se  juzgaron 
como  heréticas,  tienen  también  importancia  práctica,  puesto  que  se  trataba 
entonces  de  resolver  si  era  necesario  ó  no  adaptar  el  régimen  del  soldado 
japonés  á  las  exigencias  de  las  doctrinas  de  Voit.  Ahora  bien;  mientras  los 
demás  autores  juzgaban  necesario  este  cambio,  yo  opiné  y  opino  eo  sentido 
contrarío,  fundándome  para  eJo  en  lo  observado  en  millones  de  individuos, 
que  vale  mucho  más  que  un  corto  número  de  ensayos  hechos  por  poco  tiem- 
po en  sujetos  que  estaban  acostumbrados  á  otra  clase  de  alimentos.  8i  la 
doctrina  de  Voit  tuviera  una  base  tan  firme  como  se  pretende,  el  pueblo  ja- 
ponés debiera  haber  degenerado  hace  tiempo,  y  es  bien  sabido  qne  está  muy 
lejos  de  haber  llegado  á  este  extremo. 

Mis  ideas  han  sido  confirmadas  por  los  recientes  trabajos  de  Hirschfdeld, 
Kumagawa  y  otros,  según  los  cuales,  lo  que  debe  gaiarnos  para  apreciar  el 
valor  de  un  régimen  alimenticio  debe  ser,  no  tanto  las  particularidades  qul- 
mioestáticas,  como  el  punto  de  vista  de  la  aptitud  funcional  del  organismo. 
El  régimen  alimenticio  que  se  venga  usando  debe  examinarse  n  en  las  con  - 
diciones  habituales  es  todavía  capaz  de  proporcionar  el  mismo  trabajo  con 
igual  facilidad  y  sin  pérdida  en  el  peso  del  cuerpo,  fijándose  en  tal  concepto 
en  la  sensación  de  bienestar  ó  malestar  que  sienta  el  sujeto  en  su  estado  de 
ánimo  y  en  su  deseo  de  trabajar.  Ahora  bien,  sabemos  qne  estas  particula- 
ridades varían  mucho  según  los  individuos,  y  la  observación  personal  de 
cada  uno  le  enseña  snficientemente  la  importancia  que  tiene  esta  «ecuación 
personal  1».  El  análisis  químico  no  nos  informa  del  esfuerzo  y  de  las  moles- 
tias con  que  se  utilizan  las  calorías  que  proporciona  un  determinado  régi- 
men alimenticio.  Bien  sabido  es  que  un  régimen,  con  el  que  se  encuentra 
perfectamente  un  sujeto  determinado,  no  le  sienta  tan  bien  á  otro,  y  que  de 
dos  personas  completamente  sanas,  que  comen  la  misma  ración  en  condi- 
ciones completamente  iguales,  puede  suceder  que  una  de  ellas  se  encuentra 
después  ágil  y  vigorosa,  y  la  otra  débil  y  con  poca  aptitud  para  el  trabajo. 
Esta  última  utilizó  con  mayor  esfuerzo  los  principios  alimenticios  ingeri- 
dos ;  pero  este  mayor  esfuerzo,  de  que  se  da  cuenta  el  snjeto,  no  lo  revela  el 
análisis  químico.  Según  esto,  el  problema  que  se  discute  tiene  que  resolver- 
se no  por  la  dinámica  química,  sino  por  la  aptitud  funcional  fisiológica,  qne 
no  se  puede  someter  á  fórmulas  matemáticas  determinadas. 
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A  dos  japoneses  robustos^  de  reinte  y  veinticinco  años  de  edad,  respecti- 
Tamente,  y  cnyo  oficio  es  de  porta-carros,  les  he  hecho  llevarme  en  nn  carro 
dHrante  tres  semanas,  y  á  rasón  de  40  kilómetros  diarios,  siendo  de  adver- 
tir qne  peso  80  kilos  y  qne  el  experimento  se  realizó  en  el  mes  de  agosto  y 
con  nn  sol  espléndido.  La  proporción  de  grasas  de  la  alimentación  era  me- 
nos de  la  mitad  de  lo  qne  exige  Voit ;  la  de  principios  albnminóideos  era  de 
nn  60  á  80  por  100  de  la  qne  asigna  dicho  autor  ;  en  cambio,  era  mncho  ma- 
yor, como  ya  se  comprende,  la  de  hidratos  de  carbono  qne  se  ingerían  bajo 
la  forma  de  castafias,  raices  y  otras  legumbres  usuales  en  el  Japón.  A  loe 
catorce  días,  uno  dé  los  sujetos  tenía  el  mismo  peso  y  otro  había  ganado  me- 
dia libra.  Entonces  sustitni  con  carne  una  parte  de  los  hidratos  de  carbono, 
pero  aunque  los  individuos  la  comían  con  gusto,  me  pidieron  que  se  la  su- 
primiese, y  cuando  se  acabó  el  experimento  se  sentían  cansados  y  ya  no  po- 
dían correr  bien.  En  vista  de  esto,  volví  al  antiguo  régimen  y  se  observó  el 
mismo  resultado  que  anteriormente.  El  trabajo  colosal,  que  representaba  el 
de  varios  caballos,  se  llevó  á  cabo  durante  veintiún  días  con  una  alimenta- 
ción que,  según  las  antiguas  teorías,  debia  haber  sido  del  todo  insuficiente. 
Recordaré  otro  caso  parecido  en  el  que  un  sujeto,  tirando  de  un  carro,  re- 
corrió 110  kilómetros  en  catorce  horas  y  media,  siendo  asi  qne  esa  misma 
distancia,  en  un  coche  tirado  por  caballos,  se  recorrió  en  catorce  horas,  pero 
con  seis  cambios  de  tiro ;  todo  ello  con  alimentación  vegetal.  Yo  mismo, 
después  de  una  abundante  comida,  constituida  por  vegetales,  me  encuentro 
en  disposición  de  subir  á  una  montafia ;  en  cambio,  si  cómo  á  la  europea, 
tengo  que  descansar.  Todo  esto  está  de  acuerdo  con  lo  que  ensefian  los  fisió- 
logos de  que  la  sobrealimentación  produce  á  menudo  un  gran  cansancio  en 
las  piernas,  el  cual  es  debido  probablemente  á  que  no  se  absorben  ciertas 
substancias  y  á  que  éstas  ejercen  una  influencia  debilitante. 

Los  hechos  referidos  deniuestran  que  aun  con  un  régimen  vegetal  exclu- 
sivo, se  puede  desarrollar  una  gran  aptitud  funcional,  caracterisada  princi- 
palmente por  su  persistencia,  de  tal  manera,  que  si  la  fuersa  momentánea 
que  acusa  el  dinamómetro,  es  quisas  menor  que  con  el  régimen  de  carne,  se 
sostiene,  en  cambio,  por  mucho  más  tiempo  que  con  este  último.  Verdad  ea 
que  la  gran  cantidad  de  alimentos  que  hay  que  ingerir  con  el  régimen  vege- 
tal, constituye  un  inconveniente  de  este  último,  pero  son  elaborados  conve- 
nientemente mediante  una  mayor  energía  en  los  movimientos,  una  circula- 
ción más  activa,  movimientos  respiratorios  más  profundos,  sobre  todo  cuan- 
do se  come  arroz,  y  la  mayor  absorción  de  oxígeno  que  necesariamente  se 
habrá  de  producir.  Haciendo  mucho  ejercicio  y  alimentándose  con  vegeta- 
les, se  realiza  mucho  mayor  trabajo  que  con  una  alimentación  animal. 

No  pretendo  que  el  régimen  vegetal  sea  el  único  que  se  debe  de  usar,  ni 
que  todo  el  mundo  pueda  acostumbrarse  á  él  de  pronto.  Yo  mismo,  despuéa 
de  tres  días  de  régimen  vegetal,  perdí  el  apetito  y  tuve  que  volver  al  nitro- 
genado ;  pero  más  tarde,  en  una  ocasión  en  que  las  lluvias  me  obligaron  á 
permanecer  varios  días  en  un  convento  budista,  tuve  que  adaptarme  al  uso 
exclusivo  de  vegetales.  Hay  sujetos  que  se  acomodan  á  este  régimen  de  nn 
modo  maravilloso.  Así,  á  un  marinero  que  fué  condenado  en  Schanghai  á 
cuarenta  y  nueve  días  de  prisión  y  de  trabajo  forzado,  le  indujo  nn  médico 
á  que  en  todo  ese  tiempo  no  se  alimentara  con  otra  cosa  que  con  papilla  de 
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raijo,  administrad*  en  tres  raciones  diarias,  con  lo  cnal,  no  obstante-  con- 
servarse con  excelente  aptítna  para  el  trabajo,  anmentó  sn  peso  en  libra  y 
media.  Este  ejemplo,  annqne  representa  nn  caso  extremo,  demuestra  el  po- 
der y  adaptación  de  qne  gosan  los  órganos  digestÍTos  del  hombre. 

El  japonés,  acostumbrado  al  régimen  vegetal,  se  adapta  mejor  á  nnestra 
alimentación  qne  nosotros  á  la  snya.  Asi,  á  un  japonés  diabético  lo  sometí 
alternativamente  al  régimen  vegetal  y  al  nitrogenado,  sin  que  se  presentara 
síntoma  de  intoxicación  con  la  acetona  ni  con  ninguna  otra  substancia. 
Conviene  saber  que  el  arroz  sólo  entra  en  la  alimentación  de  los  japoneses 
bien  acomodados  ;  los  de  la  clase  menesterosa  se  alimentan  con  una  mesóla 
de  arroz  y  de  cebada,  con  cebada  pura,  con  trigo  negro  y,  sobre  todo,  co#  el 
haba  de  soja,  qne  contiene  doble  cantidad  de  albúmina  que  la  mejor  car- 
ne de  vaca,  no  obstante  costar  la  cuarta  parte  que  ésta.  Como  también  con- 
tiene un  20  por  100  de  grasa,  constituye  un  alimento  ideal,  si  bien  es  cierto 
que  hay  que  desposeerlo  de  su  hollejo  constituido  por  celulosa  y  preparar  el 
haba  en  un  estado  que  se  preste  bien  á  la  absorción  digestiva.  El  arroz  tiene 
el  gran  inconveniente  de  qué  contiene  poca  cal,  explicándose  así  la  blandu- 
ra que  se  observa  en  los  huesos  del  japonés  de  las  clases  acomodadas  y  la 
facilidad  con  que  estos  sujetos  tan  demacrados  contraen  la  neurastenia.  En 
el  Japón  no  hay  raquitismo  ;  en  cambio,  se  observa  en  el  límite  interno  de 
la  caja  torácica  una  deformación  determinada,  que  es  debida  á  un  efecto  me- 
cánico. • 

En  resumen,  hay  pueblos  enteros  que  viven  de  vegetales,  no  obstante  ha- 
berles dotado  la  naturaleza  de  condiciones  para  ser  omnívoros,  y  es  posible 
que  con  un  régimen  exclusivamente  vegetal,  sobre  todo  si  está  constituido 
por  habas  y  por  principios  concentrados,  puedan  trabajar  enérgicamente 
durante  toda  su  vida,  permanecer  sanos  y  conservarse  así  á  través  de  varias 
generaciones.— R.  dbl  Valle. 


XIX    CONGRESO    ALEMÁN    DE    MEDICINA    INTERNA 

Celebrado  en  Berlín  del  16  al  19  de  Ahril  de  1901. 

(Oontinuación) 

Resultados  del  examen  funcional  del  corazón.  —  El  Dr.  Smith,  de  Schloss 
Marbar :  Importa  mucho  para  la  apreciación  de  la  función  cardiaca  deter- 
minilr  los  límites  del  corazón,  y  en  especial  cuando  está  dilatado  éste.  Todos 
los  excitantes  que  provocan  la  dilatación  cardíaca  son  nocivos,  sobre  todo 
para  los  que  padecen  del  corazón.  Conviene  mucho,  por  lo  tanto,  examinar 
bien  dichos  limites  en  los  sujetos  que  se  dedican  á  deportes  violentos,  en  los 
reclutas  y  en  los  que  aseguran  su  vida.  En  ciertas  formas  de  neurastenia, 
melancolía,  hipocondría  y  estados*  de  ansiedad  y  de  opresión,  descubrí  como 
causa  directa,  ó  como  complicación  qne  agravaba  el  mal,  una  dilatación  car- 
díaca, una  vez  vencida  ésta,  el  trastorno  nervioso  funcional  desaparecía  por 
completo  ó  al  menos  se  mejoraba  de  un  modo  considerable. 
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Mieiítis  aguda. '—  El  Dr.  Lbydef,  de  Berlín :  La  inielitiB  agnda  es  la  en- 
fermedad de  la  médula  espinal  á  que  se  presta  más  atención  en  los  tiempos 
moderóos,  y  si  bien  es  cierto  qne  en  el  siglo  xix  ha  adelantado  mnchisimo 
el  conocimiento  de  esta  enfermedad,  es  lo  cierto  qne  aún  falta  bastante  para 
qne  pneda  darse  por  acabada  la  investigación  patológica.  Como  en  realidad 
no  son  mny  frecuentes  las  enfermedades  de  la  médula,  cada  caso  nuevo  qne 
se  estudia  de  un  modo  acabado  y  completo,  se  interpreta  de  una  manera  algo 
diferente. 

Kn  las  enfermedades  agudas  de  la  médula  hay  que  distinguir  el  reblande- 
cimiento, que  es  una  forma  intensa  de  la  mielitis,  y  las  afecciones  mielóge- 
nfls  sin  reblandecimiento;  estos  dos  grupos  deben  constituir  uno  solo.  La  he- 
matomielia,  aunque  distinta  de  las  inflamaciones,  tiene  con  ellas  mucho  pa- 
recido clínicamente.  Entre  las  inflamaciones  agudas  hay  que  contar  también 
la  mielitis  diseminada  y  la  poliomielitis.  Según  esto,  hay  que  distingairla 
mielitis  en  foco  ó  transversal,  la  diseminada  y  la  poliomielitis. 

Existen  además  otros  procesos  cuya  clasificación  no  siempre  es  fácil.  Ta- 
les son  las  degeneraciones  de  origen  caquéctico  que  producen  síntomas  aná- 
logos á  los  procesos  miellticos.  La  mielitis  por  compresión  difiere  en  su  ana- 
tomía patológica  de  la  inflamatoriai  pero  en  sos  síntomas  se  le  parece  ma- 
cho, sobre  todo  cuando  se  desarrolla  de  un  modo  agudo,  habiendo  caaos  en 
que  sólo  la  autopsia  descubre  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  El  problema  es 
menos  difícil  en  los  casos  de  lesión  vertebral,  pero  aun  en  estos  casos  la  afec- 
ción se  presenta  al  principio  como  una  mielitis  atlpica.  El  diagnóstico  dife- 
rencial es  más  difícil  cuando  la  compresión  radica  en  el  interior  del  conduc- 
to vertebral,  y  sobre  todo  si  se  trata  de  tumores,  caso  tanto  más  de  lamen- 
tar cuanto  que  el  tratamiento  difiere  mucho  según  la  lesión  de  qne  se  trate. 

La  etiología  de  la  mielitis  ha  progresado  mucho  desde  que  se  sabe  que 
siempre  es  infecciosa,  con  lo  cual  también  se  ha  facilitado  machísimo  el 
diagnóstico.  El  conocimiento  de  las  neuritis  múltiples  es  también  an  gran 
progreso,  puesto  que  permite  establecer  un  pronóstico  bastante  favorable 
en  casos  que  antes  se  atribuían  á  una  lesión  medular. 

En  realidad,  si  se  prescinde  de  la  mielomeningitis,  sólo  en  la  poliomieli- 
tis se  han  encontrado  cocos  análogos  á  los  de  la  meningitis  cerebro-espinal. 
Según  Courmont  la  paraplegia  de  origen  rábico,  es  también  debida  á  una 
infección  directa  de  la  médula. 

En  casos  de  endocarditis  aguda  he  encontrado  embolias  bacterianas  en  la 
médula,  y  yo  no  dudo  que  pueden  presentarse  mielitis  como  enfermedades 
microbianas  consecutivas  á  la  difteria,  la  nefritis  y  la  fiebre  tifoidea.  Más 
diñcil  me  parece  admitir  su  origen  toxínico.  De  todos  modos,  se  han  obser* 
vado  casos  graves  de  mielitis,  después  de  muchas  enfermedades  infecciosas 
y  en  especial  después  de  la  grippe.  Algunas  mielitis  grippalee  se  curan, 
otras  terminan  por  la  muerte.  En  un  caso  en  que  ésta  fué  debida  á  la  pará- 
lisis del  bulbo,  encontré  infiltración  hemorrágica  y  cierta  cantidad  de  céla- 
las y  de  granulaciones  grasicntas. 

Se  han  observado  mielitis  hemorrágicas,  después  de  la  fiebre  tifoidea,  y 
también  después  de  infecciones  no  tan  graves.  También  he  visto  mielitis  en 
casos  de  anemia,  y  se  observan  igualmente  como  consecuencia  del  embara- 
zo y  puerperio.  Estos  casos  pueden  terminar  por  la  muerte,  por  la  curación 
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ó  por  paso  al  estado  crónico.  Ea  algunos  de  ellos,  lo  mismo  que  en  uno  de 
mielitis  grippal,  se  observaba  una  transición  entre  la  mielitis  diseminada  y 
la  mielitis  en  foco. 

En  la  etiología  de  la  mielitis  hay  que  distinguir  el  traumatismo  y  la  in- 
fección. *£n  el  primer  caso  es  natural  pensar  en  una  hemorragia  de  la  médu- 
la, pero  los  síntomas  se  parecen  á  los  de  una  lesión  de  origen  infeccioso,  lo 
cual  no  debe  sorprendemos,  recordando  las  pulmonías  y  las  tnberculosis, 
cuyo  desarrollo  es  provocado  á  veces  por  un  traumatismo.  También  se  ob- 
servan casos  de  mielitis  diseminada  de  origen  infeccioso,  como  uno  que  re- 
fiere Westphal,  que  se  desarrolló  después  de  la  viruela. 

Por  mi  parte,  observé  uno  que  describí  con  el  nombre  de  ataxia  aguda,  y 
que  se  refiere  á  un  sujeto  que  habla  caldo  de  un  andamio.  Posteriormente 
dividí  la  ataxia  aguda  en  dos  formas  :  cerebral  y  espinal. 

Los  demás  factores  etiológicos  de  la  mielitis  tienen  mucha  menor  impor- 
tancia. En  las  intoxicaciones  se  observan  neuritis  y  también  mielitis,  pero 
estas  últimas  nunca  se  presentan  como  mielitis  en  foco,  ni  conio  mielitis 
múltiples.  Hay  principios  tóxicos,  sobre  todo  gaseosos,  que  producen  parA- 
lisis  de  tipo  medular,  pero  no  mieliticas  propiamente  dichas.  Remak  fué  el 
primero  que  admitió  la  existencia  de  mielitis,  debidas  á  neuritis  ascenden- 
tes, y  Marinesco  refiere  un  caso  con  autopsia,  en  que  el  proceso  habla  segui- 
do esta  marcha,  pero  también  pudo  haberse  tratado  de  una  mielitis  séptica. 

Las  lesiones  tuberculosas  de  la  médula  no  pertenecen  al  grupo  de  la  mie- 
litis; pero  en  algunos  de  estos  casos  se  desarrolló  una  esclerosis  múltiple. 
Existe  positivamente  una  miefítis  sifilítica,  pero  sus  síntomas  no  son  carac- 
terísticos como  creía  Erb,  sino  que  dependen  del  asiento  anatómico  de  la 
lesión. 

Las  parálisis  medulares  de  origen  blenorrágico,  que  en  otro  tiempo  se  re- 
putaron de  origen  reflejo,  se  ha  visto' después  que  pueden  ser  debidas  á  una 
verdadera  mielitis  blenorrágica.  Algunos  autores  dicen  haber  encontrado  el 
gonococo ;  yo  no  he  sido  tan  afortunado. 

La  mielitis  se  ha  atribuido  en  algunos  casos  á  una  emoción  terrorífica ; 
pero  ésta  sólo  puede  desempefiar  el  papel  de  causa  ocasional. 

Debemos  distinguir  clínicamente  tres  formas  principales  de  mielitis :  la 
dorsal,  que  es  la  forma  más  frecuente  de  mielitis  transversal,  la  cervical  y 
la  bnlbar  ó  parálisis  bulbar  aguda.  Existen  casos  de  mielitis  agudísima,  en 
los  que  por  sobrevenir  la  parálisis  completa  de  la  noche  á  la  mafiana,  se  sos- 
pecha casi  siempre  una  hemorragia  sin  qtte  exista  ésta  en  muchos  casos. 
Generalmente,  la  aparición  súbita  de  la  enfermedad  ha  ido  precedida  bas- 
tante tiempo  atrás  de  pródromos.  Hay  además  la  forma  sencilla  y  la  sub- 
aguda.  En  muchos  casos,  la  mielitis  aguda  se  desarrolla  en  forma  de  exa- 
cerbaciones ó  brotes.  '  • 

En  muchos  casos  de  mielitis  no  es  posible  evitar  que  la  enfermedad  pro- 
grese en  las  primeras  semanas,  aunque  se  apele  al  reposo  y  se  trate  á  los  pa- 
cientes con  toda  clase  de  cuidados.  La  vida  puede  correr  peligro  porque  la 
lesión  se  propague  á  los  centros  bulbares,  por  más  que,  aun  en  este  caso,' es 
posible  que  retrograde  la  enfermedad;  porque  se  pierdan  los  restos  aún  exis- 
tentes en  la  función  motora  ó  en  otras;  ó  bien  porque  sobrevengan  fenómenos 
nenroparallticos,  tales  como  la  cistitis  y  la  úlcera  por  decúbito.  En  la  segunda 
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épocfa  paeden  presentarse,  además,  extincióa  de  la  facultad  refleja,  edemas 
7  gangrena  en  las  extremidades  inferiores.  Con  el  tratamiento  procnraremos 
en  lo  posible  vencer  esta  fase  de  la  enfermedad,  que  en  no  pocos  casos  ter- 
mina á  las  pocas  semanas.  La  úlcera  por  decúbito  se  puede  cerrar,  contener- 
se la  cistitis  con  la  desinfección  y  los  lavados,  mejorarse  las  extremidades 
inferiores  en  su  aspecto  y  quiísá  en  su  motilidad,  robustecerse  el  organismo 
en  general,  y  mejorar  el  apetito  y  el  estado  de  ánimo,  con  lo  cual  se  entra 
en  una  fase  que  permite  esperar  la  reparación  de  las  lesiones. 

Interpretando  toda  mielitis  grave  como  reblandecimiento  medular,  habrá 
de  ser  muy  malo  el  pronóstico,  porque  la  facultad  regeneradora  de  loa  ner- 
vios en  la  médula  es  sumamente  escasa.  Pero  si  éstos  tan  sólo  han  experi- 
mentado compresiones  por  exudados  ó  hemorragias,  las  probabilidades  de 
regeneración  son  mucho  mayores.  Asi  se  explica  que  en  la  actualidad  no 
sean  raros  los  casos  de  curación  de  mielitis  agudas,  tanto  transversales 
como  diseminadas,  por  más  que  estas  últimas  no  sean  de  buen  pronóstioo 
cuando  sobrevienen  después  de  enfermedades  agudas.  La  mielitis  puede 
terminar,  por  lo  tanto,  por  curación,  por  muerte  y  por  paso  al  estado 
crónico. 

La  terapéutica  de  las  mielitis  es,  en  la  actualidad,  más  activa  y  mád  eficas 
que  hace  pocos  decenios.  Entre  las  formas  más  leves  de  mielitis  transver- 
sal y  las  transiciones  á  la  mielitis  diseminada,  incluyo  también  la  parálieia 
espinal  espasmódica.  En  realidad,  no  hay  un  trataraien^  especifico  de  las 
mielitis;  debemos  tratar  los  casos  según  los  sintomas,  siguiendo  los  precep- 
tos higiénicos  dietéticos,  prestando  muchísima  atención  á  todo  lo  relativo  á 
la  asistencia  del  enfermo,  á  fin  de  evitar  que  éste  se  agrave,  y  aprovechando 
todo  aquello  que  pueda  influir  en  la  conservación  de  su  vida  y  en  el  resta- 
bleciraieuto  de  su  salud. 

El  Dr.  Rbdlich,  de  Viena:  En  la  anatomía  patológica  de  la  mielitis, 
existe  todavía  bastante  divergencia  de  opiniones.  Las  formas  transversal, 
difusa  diseminada  y  la  poliomielitis,  en  rigor  no  son  individualidades  pato- 
lógicas bien  distintas.  En  realidad,  hay  dos  grupos  principales :  mielitis  en 
masa  ó  difusa  y  mielitis  circunscritas,  que  también  pueden  ser.múltiplee. 
En  un  extremo  se  halla  la  mielitis  transversal,  en  el  otro  la  poliomielitis 
circunscrita.  Como  transición  puede  citarse  la  mielitis  diseminada  múlti- 
ple. En  algunos  casos  de  mielitis  diseminada,  las  lesiones  se  limitan  á  fo- 
cos microscópicos,  que  pueden  confluir  hasta  constituir  nna  mielitis  trans- 
versal total  (mielitis  difusa  ascendente  y  descendente).  Los  focos  grandes 
van  acompañados  casi  siempre  de  reblandecimiento,  pero  éste  no  siempre 
va  acompañado  de  inflamación,  asi  como  esta  última  tampoco  ocasiona  siem- 
pre reblandecimiento.  La  causa  de  este  último  puede  ser  una  necrosis  del 
tejido,  pero  en  casos  leves  puede  reconocer  por  causa  hiperemias,  hemorra- 
gias, edemas,  etc.  * 

En  mi  opinión,  los  procesos  degenerativos  del  parénquima  nervioso  no 
sólo  dependen  de  exudaciones,  sino  también  de  una  acción  directa  de  \m 
oauRa  patógena.  6e  admite  en  general  que  en  la  poliomielitis  aguda  figuran 
en  primer  término  procesos  vasculares  en  las  zonas  correspondientes  á  la 
artería  central  y  á  la  artería  espinal  anteríor.  En  las  mielitis  transversalea  y 
difusas  se  hinchan  y  alteran  las  fibras  nerviosas  ;  estas  lesiones,  combina- 
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das  con  el  edema  y  la  aparición  de  célalas  con  granulaciones  grasicntas, 
etcétera,  ensanchan  las  mallas  de  la  nenroglia,  formándose  asi  lagunas.  A 
BU  Tez  las  fibras  nerviosas  acaban  por  destruirse  por  completo.  Estos  pro- 
cesos no  es  raro  hallarlos  en  la  periferia  de  los  focos  mayores,  pero  también 
se  pueden  presentar  aislados,  constituyendo  una  variedad  de  mielitis  múl- 
tiple diseminada.  Generalmente  existen  además  hiperemias,  hemorragias, 
lesiones  en  la  proximidad  de  los  grandes  vasos,  y  sobre  todo,  células  de 
granulaciones  grasicntas. 

Es  dudoso  si  el  concepto  corriente  de  la  inflamación  puede  aplicarse  á  las 
lesiones  del  sistema  nervioso,  y  en  especial  de  la  médula,  que  se  clasifican 
de  inflamatorias.  La  duda  está  menos  justificada  en  las  poliomielitis  agu- 
das ó  en  ciertas  formas  de  mielitis  diseminadas  ;  no  sucede  así  en  los  casos 
de  lesiones  parenquimatosas  ó  de  necrosis  extensas.  Según  el  concepto  que 
tiene  Yirchow  de  la  inflamación,  la  proliferación  secundaría  de  la  neuroglia 
seria  una  inflamación  proliferante.  Ya  creo,  sin  embargo,  con  Sehmaus  que 
este  concepto  de  la  inflamación  es  demasiado  borroso,  por  más  que  haya  que 
conceder  al  factor  irrítativo  un  papel  característico. 

En  la  mielitis  aguda  se  encuentran  lesiones  inflamatorias  de  los  vasos, 
engrosamiento  de  éstos  con  un  carácter  que  es  difícil  definir  si  también  será 
indamatorío,  y  por  último,  hay  casos  en  que  no  existe  ninguna  lesión  vas- 
cular. En  vifita  de  que  ni  el  estado  de  los  vasos  ni  los  demás  caracteres  his- 
tológicos de  la  mielitis  aguda  son  suficientes  para  distinguirla  de  otros  pro- 
cesos, se  ha  pretendido  fundar  esta  distinción  en  factores  clínicos  ó  etioló- 
gicos.  Los  productos  de  destrucción  aguda  del  parénqnima  nervioso  se  deben 
calificar  de  degenerativos  ;  al  parecer,  según  la  intensidad  de  la  irritación, 
así  ocasiona  ésta  lesiones  degenerativas  ó  inflamatorias.  Cuando  existen 
tan  sólo  procesos  degenerativos  agudos  del  parénqnima  nervioso,  sólo  se 
trata  de  degeneración  ;  si  hay  además  procesos  inflamatorios,  los  degenera- 
tivos son  consecuencia  de  estos  últimos,  los  cuales,  en  algunos  casos,  se  li- 
mitan á  hemorragias  ó  á  edemas  inflamatorios. 

En  los  casos  de  reblandeciniiento  de  la  médula,  la  divergencia  versa 
acerca  de  si  son  producidos  expresamente  por  trastornos  nutritivos  de  ori- 
gen circulatorio.  Es  lo  cierto  que  en  muy  pocos  casos  se  han  encontrado 
oclusiones  vasculares  debidas  á  trombus  y  que  existen  necrosis  inflamato- 
rias de  la  médula  que  pertenecen  al  grupo  de  las  mielitis.  Los  focos  necró- 
sicos  son  generalmente  de  origen  inflamatorio,  aunque  puede  haberlos  tam- 
bién de  origen  mecánico.  La  edad,  y  en  especial  la  arterio- esclerosis,  favo- 
recen su  desarrollo. 

En  la  actualidad  se  cree  que  la  infección  es  la  causa  exclusiva  y  quizá 
única  de  la  mielitis  aguda ;  las  demás  sólo  obrarían  como  predisponentes. 
En  realidad,  la  existencia  de  bacterias  en  la  médula  inflamada  no  es  prueba 
decisiva  del  origen  infeccioso  de  la  lesión,  puesto  que  puede  reconocer  por 
causa  una  inmigración  post  mortal  de  bacterias  ó  un  aumento  de  las  ya  exis- 
tentes. El  número  de  casos  positivos  en  que  no  cabe  la  menor  duda  de  su 
origen  microbiano  es  muy  pequeño.  Los  autores  que  han  inoculado  bacterias 
en  la  médula,  manifiestan  que  desaparecen  al  cabo  de  diez  ó  doce  días  lo 
más  tarde,  y  por  lo  tanto,  el  no  hallarlas  en  la  autopsia  tampoco  quiere  de- 
cir que  no  hubiesen  existido  durante  la  vida.  Pero  aun  los  partidarios  más 
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acérrimos  del  origen  bacteriano  de  la  mielitis,  reconocen  qne  la  mayoría  de 
estos  casos  se  desarrollan  después  de  terminada  la  infección,  por  lo  cnal 
muchos  los  atribuyen  á  microbios  Tulgares.  8e  necesitan,  por  lo  tanto,  une- 
Tas  investigaciones  para  conocer  mejor  la  génesis  microbiana  de  la  mielitis 
a^oda,  y  acaso  con  renga  practicar  en  yida  la  punción  lumbar  y  hacer  el 
examen  bacteriológico  del  liquido  extraído. 

Respecto  á  las  mielitis  tóxicas,  aunque  se  conocen  bastantes  casos  de  este 
género,  no  sabemos  si  se  trata  en  ellos  de  casos  crónicos  ó  sutíagudos  de  fondo 
puramente  degenerativo.  Es  dudoso  que  sean  de  naturaleza  inflamatoria  las 
lesiones  medulares  qne  se  observan  en  algunos  casos  de  anemia  pernicioea. 

La  anatomía  patológica  nos  enseña,  por  lo  tanto,  que  no  todos  los  sínto- 
mas del  periodo  agudo  de  la  mielitis  son  debidos  á  una  lesión  irreparable, 
puesto  que  algunos  dependen  de  edemas,  trastornos  circulatorios,  etc.  Los 
síntomas  de  déficit,  de  origen  realmente  anatómico,  se  hallan  de  completo 
acuerdo  con  lo  que  nos  enseña  el  diagnóstico  tópico  de  las  afecciones  de  la 
médula  espinal.  Asi  se  explica  el  distinto  cuadro  sintomático  de  las  mieli- 
tis cervical,  dorsal  y  lumbar  y  las  diferencias  que  hay  entre  las  lesiones 
transversales  totales  y  las  parciales,  v.  gr.,  la  poliomielitis.  Ya  difiere  bas- 
tante el  cuadro  clínico  de  la  mielitis  denominada  múltiple,  que  recuerda 
mucho  al  de  la  necrosis  múltiple. 

El  Dr.  voN  Stbümpbll,  de  Erlangen :  Como  la  destrucción  mecánica  no 
es  una  lesión  inflamatoria,  sólo  debemos  calificar  de  miellticos  á  los  proce- 
sos en  que  existen  en  la  médula  reacciones  inflamatorias  producidas  por 
irritaciones  exógenas.  Las  autopsias  de  casos  de  mielitis  aguda  no  pueden 
resolver  la  cuestión  de  la  etiología  infecciosa,  porque  sólo  descubren  des- 
truccioDes  de  tejido  ó  cicatrices.  Los  síntomas  tampoco  sirven.  El  único 
dato  ntilizable  nos  lo  proporciona  la  punción  lumbar,  que  he  practicado  en 
dos  casos.  En  el  primero  reveló  la  autopsia  la  existencia  de  un  reblandeci- 
miento inflamatorio ;  en  la  preparación  se  encontraron  leucocitos  y  en  los 
cultivos  colonias  de  estafilococo  blanco  que  había  entrado  por  un  panadiso, 
y  que  quizá  habla  penetrado  con  la  sangre  ó  con  la  linfa.  Es  probable  que 
la  mielitis  infecciosa  aguda  pueda  ser  provocada  por  microbios  muy  dife- 
rentes. En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  aldeano  de  veintitrés  años,  que 
había  caldo  enfermo  en  noviembre  último  con  trastornos  visuales,  dolores 
oculares  violentos  y  neuritis  óptica.  A  los  tres  días  se  presentaron  síntomas 
espinales  y  el  11  del  mismo  mes  parálisis  vesical  y  una  debilidad  en  las 
piernas  que  se  llegó  á  convertir  en  paraplegia  sensitiva  y  motora.  La  pun- 
ción lumbar,  realizada  en  5  de  diciembre,  dio  salida  á  un  liquido  estéril  y 
sin  leucocitos.  La  muerte  sobrevino  el  26  de  marzo  último.  El  examen  re- 
veló la  existencia  de  una  lesión  medular  diseminada  y  extensa  en  armonía 
con  los  síntomas  observados. 

La  mielitis  diseminada  se  transforma  en  la  degeneración  combinada  de 
los  cordones,  y  puede  suceder  que  se  limite  á  un  determinado  haz  de  la  mé- 
dula. Admitiendo  un  origen  químico,  se  explica  bien  la  frecuente  combina- 
ción de  mielitis  diseminada  y  neuritis  óptica  y  la  falta  de  bacterias  en  el  11* 
quklo  cerebro-espinal.  Creo  que  se  trata  de  una  verdadera  inflamación,  pues- 
to que  existe  causa  morbosa  exógena,  aunque  ésta  sólo  obra  sobre  determi- 
nadas partes  del  sistema  nervioso. 
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Dudo  que  haya  ana  mielitie  crónica  oircanBcrita  y  de  origen  paulatino ; 
por  lo  menos  no  he  observado  ningún  caso  de  este  género,  y  taay)oco  se 
comprende  qne  nn  agente  infeccioso  paeda  obrar  sobre  la  médula  de  nn 
modo  local  y  crónico.  Los  agentes  productores  de  la  tuberculosis  y  de  la  si- 
filis  producen  en  la  médula  lesiones  que  no  se  pueden  incluir  de  buenas  á 
primeras  en  las  inflamatorias,  y  en  cnanto  á  las  lesiones  medulares  debidas 
á  una  compresión  lenta,  tampoco  puedo  incluirlas  en  el  grupo  de  las  infla- 
matorias crónicas,  porque  en  este  caso  falta  el  agente  inflamatorio  especi- 
fico, y  respecto  á  la  reacción  especifica  del  tejido,  ó  bien  falta  por  completo, 
ó  es  provocada  por  la  influencia  de  las  partículas  procedentes  del  tejido  des- 
truido. En  este  caso  se  puede  hablar  todo  lo  más  de  síntomas  secundarios. 
También  creo  que  es  un  error  crasísimo  incluir  la  esclerosis  múltiple  entre 
las  mielitis  agudas.  En  mi  opinión,  se  trata  de  una  lesión  de  origen  pura- 
mente endógeno. — B.  dbl  Valle. 

(Continuará). 


SOCIEDAD    OBSTéTRIcb-OINEGOLÓOICA    DE   SAN    PKTERSBURGO 
Sesión  del  dia  81  de  Enero  de  1901. 

Tratamiento  operatorio  de  las  parametrltis  oioatrlciales.  ^  El  profesor  Ott, 
dice  que  las  cicatrices  que  no  ceden  al  método  de  Thure  Brandt,  por  más 
tiempo  que  se  continúe  su  aplicación,  constituyen  una  verdadera  cruz,  tan- 
to para  las  enfermas,  como  para  los  ginecólogos,  porque  no  tenemos  otro 
medio  de  combatir  esta  afección,  la  cual  comprimiendo  vasos  y  nervios,  pro- 
voca una  serie  de  graves  molestias  y  causa  esterilidad.  Las  tentativas  de 
cortar  y  excin^ir  Iss  cicatrices,  no  condujeron  á  la  curación  porque  éstas  se 
formaron  de  nuevo.  Por  esto  Ott  practica  la  discisión  de  la  cicatriz,  apli- 
cando luego  las  suturas  en  sentido  opuesto  á  la  discisión.  La  división  de 
la  cicatriz  se  modifica  según  que  se  haga  en  el  fondo  anterior,  posterior  ó 
lateral.  Hallándose  la  cicatriz  en  la  región  del  ligamento  ancho,  conviene 
precaverse  contra  la  incisión  de  las  arterias  uterinas  ó  de  los  uréteres  ligan- 
do previamente  las  primeras  é  introduciendo  una  bujía  en  el  uréter.  Es 
más  fácil  operar  en  el  fondo  posterior,  por  más  que  se  haya  de  abrir  siempre 
el  peritoneo.  No  hay  técnica  uniforme,  pero  la  base  del  método,  discisión  de 
la  cicatriz  con  subsiguiente  aplicación  de  suturas^  es  siempre  la  misma.  Ott  prac- 
.tica  su  método  desde  hace  tres  afios  y  medio  y  tiene  hechas  ya  más  de  una 
docena  de  tales  operaciones.  En  un  caso  se  trataba  de  una  mujer  que  no  po- 
día extender  uno  de  sus  muslos  por  ser  dolorosísima  toda  tentativa  ;  des- 
pués de  la  distensión  de  una  cicatriz,  á  beneficio  del  cloroformo,  podía  exten- 
der libremente  aquella  pierna.  En  otra  mujer  que  había  quedado  mucho 
tiempo  estéril,  la  operación  facilitó  el  embarazo. 

£1  profesor  Rein  siente  que  el  profesor  Ott  no  haya  sistematizado  sus 
observaciones  ;  hacen  falta  datos  exactos,  historias  clínicas  exactas  que  in- 
dudablemente se  comunicarán  algún  día,  y  entonces  será  posible  formarse 
un  juicio  definitivo  acerca  del  método  propuesto,  que  por  de  pronto  parece 
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rápido,  á  Teces  eficaz,  pero  no  8Íeiit|»«  eacenlo  de  peligro.  Por  otra  parte,  no 
8on  bien  claras  las  indicaciones  para  la  operación ;  falta  «aher  en  qné  clase 
de  cicatrices  conviene  recnrrír  á  la  misma.  Las  bridas  oicatrícialea  ordina- 
rias, ceden  fácilmente  á  la  simple  distensión,  y  las  cicatrices  qne  quedan 
después  de  supuraciones,  no  se  adaptan  á  la  operación  que  producirla  nna 
exacerbación  de  la  enfermedad,  ya  que  las  cicatrices  ocupan  á  yeces  más  de 
la  mitad  de  la  pelvis. 

El  profesor  F«nof72eno/ tampoco  encuentra  bastante  aclaradas  las  indica* 
cienes.  ¿Hay  qne  cortar  la  cicatriz  tan  sólo  en  el  caso  en  que  ocupa  la  base 
del  ligamento  ancho  ó  también  cuando  éste  se  halle  interesado  por  comple- 
to? Por  otra  parte,  también  la  división  de  la  cicatriz  cuando  se  trata  de  re- 
mediar la  estrangulación  de  vasos  y  nervios,  puede  dejar  de  dar  resultado, 
ya  que  en  vez  de  una  cicatriz  se  obtienen  dos.  Además,  no  resulta  aclarada 
la  parte  que  en  la  operación  recae  á  los  vasos  cortados.  Es  de  suponer  que, 
otras  nuevas  observaciones  del  comunicante  y  de  otros  socios,  no  tardarán 
en  dar  más  luz. 

El  profesor  Ott  hace  constar  que  contra  el  fundamento  de  su  método,  no 
se  han  hecho  objeciones.  8e  entiende  qne  puede  cortarse  tan  sólo  cuando  se 
trata  de  una  inflamación  terminada,  cuando  hay  cicatriz.  Historias  clínicas 
se  comunicarán  detalladamente,  siendo  de  esperar  que  también  den  parte  de 
las  suyas  los  objetantes. 

Pesarlo  automátlto  permanecido  en  la  vagina  datante  quince  aHos.  —  El  doc- 
tor Kantselson  refiere  que  una  aldeana  le  consultó  por  un  flujo  fétido  que 
padecía  hacia  más  de  un  año ;  treinta  afíos  atrás  tuvo  un  parto ;  hace  veinti- 
cinco que  enviudó  y  quince  que  una  comadrona  de  su  pueblo,  á  la  cual  se 
habla  quejado  de  salida  de  la  matriz,  le  introdujo  un  aro  hecho  con  tiras  de 
corteza  de  tilo  previamente  hervidas  y  luego  de  dobladas,  atadas  con  hilo 
fuerte  y  untado  el  aro  así  formado  con  cera  caliente.  Este  pesario  no  le  pro- 
digo ninguna  molestia  hasta  que  el  año  pasado  empezó  á  nota^^qne  de  la  va- 
gina le  salía  un  flujo  fétido.  El  olor  se  hizo  luego  tan  repugnante,  que  la 
mujer  se  determinó  á  ir  á  San  Petersbnrgo  en  busca  de  remedio.  En  la  ex- 
ploración se  descubrió  un  antiguo  desgarro  del  periné  ;  entrada  de  la  vagi- 
na muy  enrojecida  ;  de  la  vagina  salía  un  liquidó  fétido  de  color  verde,  con 
grumitos  de  cal.  En  la  vagina  se  tocaba  un  cuerpo  muy  parecido  á  un  pesario 
de  Mayer,  de  superficie  groseramente  áspera.  No  se  descubrió  ninguna  alte- 
ración vaginal  palpable.  Un  ensayo  de  extraer  el  aro. por  completo,  provocó 
intensos  dolores  ;  hubo  de  recnrrirse  á  la  sierra  y  el  especulum  para  sacarlo 
á  pedazos  ;  estaba  cubierto  de  una  espesa  capa  calcárea. 

El  profesor  FeTiomeno/ encuentra  muy  ingenioso  el  método  cómo  el  aro  fué 
preparado,  y  enseña  otro  pesario,  una  hoJa  de.  madera  como  un  pufio  cerrado 
que  había  permanecido  treinta  afíos  en  la  vagina  de  una  mujer  de  ciento 
dos  afios,  y  hubo  de  extraerse  á  beneficio  de  una  incisión  perineal. 

El  Dr.  Sitzinsky,  dice  qne  extrajo  un  pesario  automático  que  habla  estado 
afío  y  medio  puesto,  y  cree  que  no  son  raros  los  casos  de  esta  clase. 

(  Vra<:h).  —  G.  SbntiSón. 
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Amanresis  repentina  y  total  sobreYanida  después  de  una  cauterización  de  las 
feeas  nasales.  —  Refiere  el  Dr.  Baker  que  tres  días  después  de  haber  caute- 
rísado  el  cornete  inferior  de  la  fosa  nasal  derecha  á  nn  snjeto  de  treinta  y 
un  afios,  se  prceentaron  dolores  en  la  mitad  respectiya  de  la  cara,  acompa- 
fiados  de  nn  obscurecimiento  del  campo  yisnal,  qne  se  fné  acentnando  hasta 
conTertirse  tres  días  después  en  nna  amanrosis  total  del  lado  derecho.  La 
pnpila  estaba  moderadamente  dilatada  y  falta  de  toda  reacción.  En  el  ojo 
izquierdo  también  había  una  ambliopia  moderada.  El  fondo  del  ojo  presen- 
taba en  ambos  lados  un  aspecto  normal. 

En  la  fosa  nasal  derecha  Tenia  existiendo  desde  hacia  mucho  tiempo  ozena, 
aoompafiado  de  una  secreción  de  pus  fétido  y  de  color  gris  yerdoso.  No  fué 
posible  comprobar  con  seguridad  la  existencia  de  antecedentes  sifíiiticos,  á 
pesar  de  lo  cual  se  planteó  un  tratamiento  tónico  y  especifico,  observándose 
entonces  que  los  ojos  fueron  recobrando  poco  á  poco  su  estado  normal. 
Acerca  de  la  causa  inmediata  de  la  amaurosis,  no  se  pudo  averiguar  nada 
positivo.  La  única  anomalía  que  existía  en  ambos  ojos  era  un  astigmatismo 
hipermetrópico  muy  pronunciado. — (^Aíed,  Record), — R.  dsl  Valle. 

Tratamiento  de  las  úlceras  de  las  piernas.— El  Dr.  O.  Schülze  aconseja  en 
las  úlceras  de  las  piernas  el  uso  tópico  de  la  pomada  siguiente  : 

Alcanfor  poríiriíado 2  gramos. 

Oxido  de  zinc 20      — 

Vaselina  6  manteca 7S      — 

Ciertos  enfermos  no  toleran  bien  esta  pomada,  en  cuyo  caso  debe  ser  sus- 
tituida por  la  preparación  siguiente : 


Alcanfor  porfirizado 2  gramos. 

Oxido  de  zinc 

Aceite  de  olivas 


'iaa.  80      — 


Se  emplea  de  igual  manera  que  la  anterior. 

Con  este  tratamiento  tan  sencillo  curan  la  mayor  parte  de  los  enfermos, 
siempre  que  no  anden  mucho,  permanezcan  en  pié  casi  todo  el  día  ó  las  úl- 
ceras sean  muy  extensas  ó  específicas. 

(Muneh,  Med,  Wochens.) — F.  Toledo. 

Las  inyecciones  subcutáneas  de  agua  salada  como  medio  de  tratar  el  morfi- 
nlamo  crónico.  —  Refiere  el  Dr.  Sweríngen  que  una  señora  de  setenta  años, 
enila  que  para  combatir  los  dolores  violentos  de  una  artritis  reumática  fué 
necesario  emplear  durante  diez  semanas  las  inyecciones  de  morfina,  no  se 
pudo  quitar  después  el  hábito  á  estas  inyecciones.  Después  de  haber  em- 
pleado inútilmente  con  este  objeto  la  estricnina,  se  le  ocurrió  al  autor  prac- 
ticar cada  cuatro  horas  una  inyección  subcutánea  de  nn  gramo  de  agua  sa- 
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lada  (una  cncharadita  por  500  gramos  de  agaa),  consigniéndose  asi  poder 
suprimir  al  may  poco  tiempo  la  morfina,  sin  que  después  se  hubiesen  vuel- 
to á  presentar  recidivas .  —  (Cincinnati  Lancet-CUnik).  —  R,  dbl  Valle. 

Terapéutica  de  la  flota.— En  la  gota  y  en  las  afecciones  gotosas,  la  primera 
indicación  es  disminuir  la  cantidad  de  icido  úrico  que  existe  en  la  sangre. 
Con  las  cerezas,  la  fresa  y  algunas  otras  frutas,  se  obtiene  este  resultado, 
que,  según  el  Dr.  Sternfeld,  es  debido  al  ácido  quinico.  Estos  datos  ezperí* 
mentales  le  indujeron  á  emplear  el  quinato  de  litio  en  tabloides  á  la  doais  de 
85  centigramos.  Con  seis  de  estos  tabloides  administrados  al  día,  se  obtie- 
nen en  la  gota  resultados  tan  notables,  que  Sternfeld  considera  dicho  medi- 
camento como  especifico  de  la  referida  enfermedad. 

{Britiah.  Aíed.  Jouma^—F.  Tolkdo. 

El  cloruro  de  metilo  oomo  medio  de  combatir  la  ronquera.— El  Dr.  Ábrame 
combate  la  ronquera  de  la  laringitis  dirigiendo  sobre  el  punto  de  entrada 
de  los  dos  norrios  laríngeos  superiores  un  chorro  de  cloruro  de  metilo  ó  de 
otro  cuerpo  de  acción  análoga,  hasta  conseguir  el  objeto  refrigerante.  Según 
dice  el  autor,  este  procedimiento  da  también  muy  buenos  resultados  en  laa 
neurosis  y  crisis  laríngeas  que  se  observan  en  los  casos  de  tabes  dorsal. 

(  Therap.  Gaz,), — R.  dbl  Valle. 

Medio  sencillo  de  esterilizar  las  sondas  de  goma.  —  Las  sondas  uretrales  de 
goma  pueden  esterilizarse  sin  deteriorarse  lo  más  mínimo,  hirviéndolas  en 
una  disolución  de  400  gramos  de  cloruro  sódico  en  un  litro  de  agua,  y  laván- 
dolas después  en  agua  bórica  esterilizada  para  desprender  la  sal  que  lan  im- 
pregna. Pueden  esterilizarse  también  sumergiéndolas  durante  dos  minutos 
en  una  disolución  concentrada. é  hirviendo  de  cloruro  de  sodio. 

(Le  BulL  Medical.y-Y.  Toledo. 

Tratamiento  de  las  quemaduras  con  el  ácido  píorlco.— El  Dr.  Loschtschilow, 
como  resultado  de  cuatro  años  de  práctica  respecto  al  asunto,  establece  las 
siguientes  conclusiones : 

1.*  Las  disoluciones  de  ácido  pícrico  del  1  al  5  por  1000,  cuando  se  em- 
plean en  casos  recientes  de  quemaduras  en  que  éstas  no  tengan  una  gran 
'  extensión,  no  provocan  ningún  síntoma  tóxico. 

2.*  Calman  rápidamente  los  dolores. 

8.^  Desinfectan  la  superficie  desprovista  de  epidermis,  y  de  ese  modo  ac- 
tivan la  curación. 

4.^  Este  tratamiento  posee  grandes  ventajas,  puesto  que  en  la  mayoría  de 
los  casos  permite  prescindir  de  toda  cura,  y  caso  de  que  ésta  sea  necesaria, 
impide  que  su  aplicación  produzca  dolor  y  ahorra  tiempo  gracias  á  esta  cir- 
cunstancia. 

5.*  Si  las  quemaduras  son  algo  extensas,  es  preciso,  cuando  se  emplea  el 
ácido  pícrico,  continuar  con  la  asistencia  personal  del  paciente,  y  sobre 
todo,  examinar  á  menudo  su  orina.— (Je«c^tf/i^WAt^).—R.  del  Valle. 
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EL  FOGONAZO 

su     ESTUDIO    QUÍMICO-MÉDICO-LBGAL 

roa  n 

DOCTOR  D.  JULIO  LARRÚ 

Médieo  niaolcipal  da  Santo A«. 

(Conduiión)» 

Llegamos  á  nuestro  objeto  principal,  ó  sea  al  ^tudio  de  las  man- 
chas originadas  por  el  fogonazo. 

Empezamos  por  no  explicarnos  por  qué  habiéndose  agotado,  al 
parecer,  el  capítulo  de  las  manchas  en  química-legal,  desde  las  de 
sangre  y  esperma,  hasta  las  de  chocolate  y  excrementos  de  chinche, 
no  se  hayan  tratado  con  la  detención  que  merecen  las  interesantísi- 
mas que  origina  el  fogonazo. 

Repetimos  que,  no  son  solamente  los  autores  médico-legistas  los 
que  guardan  incomprensible  silencio,  en  lo  que  se  reñere  á  las  man- 
chas producidas  por  la  combustión  de  la  pólvora,  sino  los  que  son 
autoridades  en  química  legal. 

El  único  que  trata  de  ellas,  Fresenius,  se  satisface  con  mencionar 
lo  siguiente :  «Al  inflamarse  ¿a  póloora  deja  una  costra  negro-azula- 
da de  olor  sulfuroso  y  que  contiene  sulfato,  carbonato,  suljlto,  hipo- 
sulfilo  y  sulfuro  potásico  más  carbón;  al  aire  se  forma  también  sul- 
fato de  hierro^  substancias  que  se  investigan  con  arreglo  á  la  marcha 
sistemática». 

No  acabando  de  creer  que  estas  interesantes  manchas  no  hubiesen 
sido  objeto  de  detenidos  estudios,  escribí  á  ihi  sabio  y  querido  amigo 
D.  Eugenio  Mascareñas,  catedrático  de  química  de  la  Facultad  de 
CiencÍ8LS  de  Barcelona,  quien  me  contestó  que  los  únicos  químicos 
que  modernamente  se  han  ocupado  de  la  composición  de  los  gases 
producidos  por  la  combustión  de  la  pólvora,  son  el  alemán  Bunsen 
▲fio  XXV. -Tomo  LI.-Núm.aoe.-l  Junio,  1901.  «S 
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y  el  inglés  Abel,  y  que  éstos  no  mencionan  absolutamente  nada  de  re» 
siduos  metálicos  en  ellos. 

Es  natural  suponer  que  estos  análisis  se  refieran  á  los  gases  pro- 
ducidos por  la  deflagración  de  la  pólvora,  no  á  los  originados  por  su 
combustión  en  el  interior  de  un  arma,  y  mucho  menos  á  los  residuos 
que  dejan  sobre  superficies  más  ó  menos  filtrantes,  en  disparos  á 
corta  distancia. 

Estoy,  pues,  en  mi  perfectisimo  derecho,  facultado  por  opinión  de 
tal  valia,  recabando  la  paternidad  científica  de  este  interesante  es- 
tudio. 

Si  no  solóse  examina,  sino  que,  digámoslo  así,  se  diseca^  la  man- 
cha que  el  fogonazo  produce,  se  aprecien  en  ella  á  simple  vista  los 
tres  elementos  que  la  constituyen :  1.^  El  chamuscamiento  ó  quemadu- 
ra. 2.°  El  tatuage.  Y  3.°  La  mancha  ó  manchas^  que  hasta  ahora  han 
pasado  desconocidas. 

Esa  mancha  ó  manchas,  forman  la  parte  más  íntimamente  adhe- 
rida á  la  superficie  que  filtra  ó  detiene  los  gases  del  fogonazo,  y  son 
visibles  á  simple  vista,  ó  solamente  con  auxilio  de  reactivo,  en  lo  que 
radica  su  capital  importancia  quimico-legal. 

Su  color  varía  desde  el  gris  negruzco  ó  pardo-rojizo  al  gris  azula- 
do, azulado-verdoso  ó  gris  perla,  según  la  coloración  de  las  telas,  ó 
su  combinación  con  el  chamuscamiento.  Esta  combinación  es  masó 
menos  íntima,  pero  en  ocasiones  se  separa  de  tal  modo,^que  consti- 
tuyen manchas  perfectamente  independientes,  como  puede  verse  en 
el  curioso  disparo  sobre  franela  rosa  que  figura  en  la  lámina  en  co- 
lores. 

Aunque  sea  adelantando  ideas,  es  esencial  hacer  notar  que  pueden 
observarse  en  tejidos  subyacentes,  como  lo  demuestra  la  gota  de 
reactivo  que  se  aprecia  en  la  camiseta  del  interfecto  (fig.  1),  y  esta 
propiedad  les  da  más  importancia,  si  cabe,  cuando  se  trata  de  la 
simple  inspección,  porque  se  observa  el  caso  de  disparos  sobre  teji- 
dos obscuros,  que  no  dejan  en  ellos  señal  alguna  de  fogonazo  visi- 
ble, y  puede  apreciarse  ésta  en  el  tejido  claro  subyacente. 

Generalmente,  en  tejidos  con  apresto  ó  sobre  cabritilla,  su  color 
es  parduzco  ó  gris-azulado,  y  sobre  tejidos  estoposos,  como  la  fra- 
nela de  algodón  ó  el  punto  inglés,  azulado- verdoso  y  hasta  gris-per- 
la, según  la  coloración  del  tejido. 

Estas  manchas  se  aprecian  difícilmente  en  el  momento  de  efec- 
tuar el  disparo,  por  su  íntima  combinación  con  el  chamuscamiento^ 
pero  son  tanto  más  perceptibles  cuanto  más  tiempo  pasa.  Depende 
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esto  de  la  coloración  más  visible  de  los  metales  óxidos  y  sales  metá- 
licas que  las  forman^  por  la  acción  química  del  aire. 

Cuando  los  disparos  proceden  de  armas  sucias  y  tenidas  en  sitios 
.húmedos,  el  iatuage  es  abundante,  grueso  y  negro  en  el  momento  del 
disparo,  y  pasado  algún  tiempo  se  eflorece  con  tono  gris-azulado- 
blanquecino,  en  un  todo  idéntico  al  que  se  observa  sobre  tejidos  muy 
estoposos,  lo  que  depende,  indudablemente,  de  la  capa  de  residuos 
metálicos  que  recubren  los  puntos  de  pólvora  incompletamente  que- 
mados. 

Repetimos  que  el  carácter  más  importante  de  estas  manchas,  bajo 
su  aspecto  quimico-legal,  es  poder  ser  invisibles  á  simple  vista  y  vi- 
sibles sólo  con  el  auxilio  de  reactivo,  hasta  el  punto  qne,  tejidos  que 
han  sufrido  disparos  á  distancia  de  0,70  metros,  lavados  y- sumergi- 
dos durante  veinticuatro  horas  en  el  reactivo,  se  obscurecen  lo  suñ- 
ciente  para  poder  apreciarlo,  comparándolo  con  otros  que  sirven  de 
contraprueba.  Así  lo  demuestran  E  y  D,  en  la  fíg.  3.  E.,  sufrió  un  dis- 
paro con  Smith  de  0,12  metros,  fué  lavado  hasta  decoloración  com- 
pleta, y  sumergido  en  solución  de  sulfuro  alcalino,  juntamente  con 
otro  trozo  de  la  misma  tela.  Después  de  lavados  nuevamente  ambos, 
ofrecen  el  diverso  tono  que  puede  apreciarse  en  dicha  ñgura. 

Ahora  bien;  esas  manchas  ¿qué  son?  ¿Qué  cuerpos  las  constituyen 
y  cómo  se  forman? 

Esas  manchas  son  de  plomo,  mercurio,  cobre,  zinc  y  hierro  con 
óxidos  y  sales  de  esos  metales. 

Fácilmente  se  comprende  su  procedencia ;  el  plomo  procede  de  la 
bala,  el  cobre  y  zinc  del  casquillo,  el  mercurio  del  fulminante,  y  el 
hierro  del  arma. 

Que  están  constituidas  por  residuos  metálicos,  lo  comprobé  tra- 
tándolas por  un  sulfuro  alcalino,  el  cual  las  ennegrece  rápidamente; 
que  contienen  plomo  en  su  mayor  parte,  lo  vi  incinerando  varios 
disparos  sobre  tela,  y  tratando  las  cenizas  por  ácido  nítrico  calien- 
te, asi  como  también  hirviendo  en  dicho  ácido  las  manchas  produ- 
cidas por  otros  disparos.  El  resultado  de  la  ebullición  nítrica  conve- 
nientemente diluido  y  filtrado,  da,  por  la  acción  de  un  ioduro  alca- 
lino, un  precipitado  amarillo  canario  con  ráfagas  rojizas. 

Aunque  no  tengo  seguridad  de  la  pureza  del  ioduro  que  empleé,  y 
por  tanto,  ignoro  si  tenía  algo  de  iodato,  esta  reacción  demuestra, 
no  sólo  la  presencia  del  plomo,  sino  también  la  del  mercurio,  á  no 
ser  que  la  coloración  rojiza  dependiera  del  iodo  puesto  en  libertad 
por  el  ácido  nítrico. 
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Que  contiene  hierro  lo  demuestra  el  precipitado  azul  de  PruBía, 
que  &e  obtiene  tratando  el  resultado  de  la  ebullición  nítrica  con  el 
cianuro  ferroso-potásico.  Dejando  sedimentar  este  precipitado,  se 
observa  en  el  líquido  que  lo  cubre  un  tono  parduzco,  que  permite 
sospechar  la  presencia  del  cobre. 

Ahora  bien  ;  si  tratamos  la  solución  nítrica  con  un  sulfuro  alcali- 
no, obtenemos  un  precipitado  achocolatado,  mucho  más  claro  en 
color  del  que  corresponde  á  los  sulfures  de  plomo,  hierro,  mercurio 
y  cobre  reunidos,  lo  que  permite  también  sospecharla  presencia  del 
sulfuro  de  zinc. 

Este  rudimentario  análisis,  con  ser  tan  rudimentario,  demuestra^ 
en  mi  concepto,  hasta  la  evidencia  la  constitución  química  de  estas 
manchas,  pero  sería  muy 'conveniente  que  químicos  de  más  compe- 
tencia que  la  mía,  los  complementasen;  así  como  también,  el  que  se 
encontrase  en  condiciones,  experimentase  estos  análisis  en  dispa- 
ros sobre  piel  humana. 

La  quimico-genia  de  estos  elementos  es  igualmente  de  fácil  expli- 
cación. Encerrados  en  las  tenebrosidades  de  una  cápsula,  cuerpos 
tan  añnes  para  los  metales  como  el  azufre;  oxidantes  tan  enérgicos 
como  el  nitro ;  y  reductores  tan  poderosos  como  el  carbón  ;  lógica  y 
químicamente  tiene  que  suceder  que  el  azufre,  con  el  intermedio  del 
nitro,  ataque  á  los  metales  formando  sulfuros,  hiposulñtos,  sulfltosy 
sulfates,  nitritos  y  nitratos,  más  óxidos  de  los  metales  atacados*  En 
este  estado  de  combinación  más  ó  menos  perfecta,  ocurre  el  disparo 
y  esos  óxidos  y  esas  sales  anfígenas  y  alógenas,  en  parte  reducidas 
por  la  acción  de  la  temperatura  y  el  carbón,  y  en  parte  no,  unidas  á 
los  gases  mercuriales  resultantes  de  la  explosión  del  fulminante,  se 
pierden  en  las  nebulosidades  de  la  atmósfera,  si  antes  no  encuentran 
una  barrera  filtrante  en  la  que  dejan  indelebles  señales. 

Esas  señales  me  han  servido  para  demostrar  la  inocencia  de  un 
culpado  por  testimonio,  cuya  falsedad  ponen  de  manifiesto,  y  espero 
que  en  lo  sucesivo  puedan  servir  también  para  fines  idénticos,  tan 
justos,  tan  humanitarios,  y  que  satisfacción  tan  inmensa  producen 
al  amante  del  saber  y  de  la  justicia. 

No  es  necesaria  la  combustión  de  la  pólvora  para  que  el  fogonazo 
origine  mancha  indeleble  y  analizable,  puesto  que  cápsulas  carga- 
das exclusivamente  con  fulminante,  la  producen  en  toda  su  pureza. 
Véase  la  tela  listada  de  la  lámina  en  colores,  cuya  mancha  la  origi- 
nó un  disparo  de  pistola  de  salón.  En  ese  fogonazo,  no  existe  ni  ta- 
tuage  ni  quemadura,  y  sólo  sí  los  restos  metálicos  del  fulminato  y 
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quizá  los  producidos  por  la  acción  de  éste  sobre  los  metales  de  la 
bala  y  del  casquillo.  Estos  restos  metálicos  aparecen  en  la  mancha 
con  todo  8u  aspecto  característico^  disparando  á  0,03  ó  0,05  metros 
sobre  cabritilla  humedecida,  con  pistola  de  salón,  ó  mejor  •con  la  de- 
nominada perrera  por  los  ciclistas» 

Del  mismo  modo,  las  modernas  pólvoras,  entre  ellas  la  llamada  J., 
originan  manchas  de  distinta  naturaleza  y  que  requieren  ulteriores 
estudios.  Esa  pólvora  J.  determina  manchas  y  tatuage  de  color  ver- 
doso que,  lavados,  dejan  sobre  la  piel  una  coloración  amarillo  de 
limón  (1). 

Bajo  el  aspecto  práctico  y  químico-legal  del  asunto,  no  es  indis- 
pensable determinar  la  naturaleza  de  los  metales  que  constituyen  la 
mancha  del  fogonazo,  es  suñciente  demostrar  que  esas  manchas  es- 
tán formadas  por  sus  metales  óxidos  ó  sales,  lo  que  se  comprueba, 
claro  está,  con  un  sulfuro  alcalino.  Una  vez  comprobado  esto,  la 
única  duda  posible  existiría  si  el  individuo  hubiere  manejado,  por 
razón  de  profesión,  metales  ó  sus  compuestos,  ó  al  interfecto  se  le 
hubiere  inhumado,  sin  ataúd,  en  terreno  minero.  En  cualquiera  de 
estos  dos  casos,  la  contraprueba  serla  sencillísima,  pues  se  reduciría 
á  repetir  el  análisis  en  distintos  sitios  de  la  prenda. 

De  la  utilidad  y  sensibilidad  del  sulfuro  como  reactivo,  en  este  caso 
dan  buena  prueba  las  dos  manchas  que  se  ven  en  la  parte  superior 
de  la  camisa  y  camiseta  que  vestía  el  interfecto,  producidas  por  dos 
gotas  de  sulfuro  amónico,  en  las  imperceptibles  manchas  azulado- 
verdosas  que  presentaban. 

Lo  demuestra  también  la  comparación  de  A  y  B  en  el  fotograbado 
(ñgura  3),  y  más  gráficamente  en  la  lámina  en  colores,  acuarela 
que  he  pintado  copiando  ñelmente  el  original. 

Esas  figuras  proceden  á8  dos  fogonazos  de  Bull-dog,  de  0,012  á  0,15 
metros  de  distancia.  Su  resultado  fué  idéntico,  pues  están  elegidos 
entre  20  disparos  verificados  con  la  misma  arma,  á  la  misma  distan- 
cia y  cápsulas  análogas  Una  de  estas  manchas  fué  lavada  C9n  ja- 
bón y  por  restregamiento  hasta  su  completa  decoloración  ;  después, 
cortada  pcír  la  mitad  y  una  parte  sumergida  durante  veinticuatro 
horas  en  solución  de  sulfuro  alcalino  al  20  por  100  y  lavada,  ofrecía 
el  aspecto  que  puede  observarse  en  la  letra  B  del  fotograbado,  figu- 
ra 3  y  en  la  lámina  en  colores. 

Otra  demostración  :  En  los  fotograbados,  fig.  2  y  4,  se  ven  dos  tro- 

(1)  Chatelier :  Revolver  et  nouvelies  poudres.  Tesis  de  Paris,  1897. 
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Z08  de  cabritilla  que  recibieron  disparos  con  el  Smith  de  autos.  El 
uno  al  descubierto,  y  el  otro  cubierto  con  tejidos  análogos  á  los  que 
llevaba  el  interfecto.  Colocadas  gotas  de  sulfuro  amónico  alrededor 
de  los  orificios  de  entrada  del  proyectil,  puede  percibirse  claramente 
la  diferencia  de  tono.  ^ 

La  utilidad  6  importancia  de  este  análisis,  es  tanto  mayor  cuanto 
más  inseguros,  insuficientes  y  falaces,  son  los  elementos  que  la  cien- 
cia nos  proporciona  para  dictaminar  respecto  á  la  distancia  á  que 
se  ha  podido  hacer  un  disparo.  Son  insuficientes,  inseguros  y  fala- 
ces, porque  si  son  claros,  repito,  que  se  puede  prescindir  de  nuestro 
informe,  y  si  son  obscuros,  ninguno  de  ellos  nos  permite  dilucidar  el 
problema. 

Para  convencernos  de  ello  y  para  completar  en  lo  posible  este  tra- 
bajo, estudiemos,  siquiera  sea  ligeramente,  esos  caracteres. 

El  primero  se  refiere  al  tamaño  del  oriñcio  de  entrada  del  proyectil. 

Reina  disconformidad  entre  los  autores  al  tratar  de  este  carácter, 
pues  mientras  Bruns,  citado  por  el  ilustrado  compañero  antedicho, 
asegura  que  esa  dimensión  está  en  razón  inversa  de  la  distancia, 
Conner  afirma  que  está  en  razón  inversa  de  la  cantidad  de  movi- 
miento, lo  que,  como  se  ve,  es  todo  lo  contrario. 

Tan  flagrante  contradicción  debe  radicaren  la  variable  y  paradó- 
jica velocidad  del  proyectil  en  los  distintos  puntos  de  su  recorrido. 
Si  hemos  de  creer  á  los  balísticos,  esa  velocidad  no  es  la  máxima  al 
salir  la  bala  por  la  boca  del  arma,  sino  á  cierta  distancia  mayor  ó 
menor,  según  su  fuerza  impulsiva. 

Esto  pudiera  explicar  el  caso  citado,  aunque  no  comprobado,  por 
Vibert  en  su  elemental,  pero  inapreciable  obra  de  Medicina  legal^ 
acerca  de  la  no  penetración  en  el  organismo  de  algunos  proyectiles 
disparados,  colocando  la  boca  del  arma^fen  contacto  con  la  piel. 

En  este  al  parecer  increíble  caso,  se  dice  que  la  columna  de  aire 
que  el  proyectil  comprime  á  su  salida  del  arma,  contrarresta  su  fuer- 
za impulsiva,  quedando  solamente  con  fuerza  viva  suficiente  para 
producir  contusión  ó  excoriación  en  la  piel. 

Asi,  pues,  si  esto  es  cierto,  que  yo  no  lo^sé,  si  el  tamaño  del  orificio 
de  entrada  está  en  razón  directa  de  la  velocidad  máxima,  será  ma- 
yor á  cierta  distancia  que  á  quema-ropa ;  pero  como  quiera  que  para 
determinar  el  carácter  de  que  tratamos  influye  no  solamente  la  ve- 
locidad inicial  del  proyectil,  sino  la  acción  excéntrica  de  otras  cau- 
sas, es  inútil  pretender  aclarar  este  problema  para  nuestro  objeto. 
Influyen,  en  efecto,  en  ese  tamaño  no  sólo  los  gases»  taco  y  deformi- 
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dades  de  la  bala,  sino  también  la  fuerza  explosiva  é  hidráulica,  la 
existencia  de  hueso  subyacente,  la  dirección  más  ó  menos  normal 
del  proyectil,  la  elasti<;idad  de  la  piel  de  la  región  lesa,  etc.,  etc. 

Con  estas  causas  de  error,  dicho  se  está  que  este  carácter  no  pue- 
de ilustrarnos  en  lo  más  mínimo  en  casos  médico-legales  para  apre- 
ciar la  distancia  del  disparo.  Por  otra  parte,  esa  variación  de  tama- 
ño es  tan  poco  apreciable  que,  como  puede  observarse  en  la  ñg.  3, 
en  tres  disparos  hechos  sobre  vientre  de  res  vacuna,  de  0,10  á  6  me- 
aros, no  existe  diferencia  notable  ni  útil  para  resolver  un  problema 
que  nos  obliga  á  medir  la  distancia  por  decímetros,  y  no  por  decá- 
metros, como  pretende  Bruns,  con  detrimento  de  la  justa  acción  de 
la  justicia. 

Lo  mismo  decimos  de  la  forma  de  dicho  orijlcio.  Variable  por  to- 
das las  modalidades  que  imprimen  variación  á  su  tamaño,  y  sobre 
todo  por  la  naturaleza  de  los  tejidos,  estrías  de  la  bala,  fuerza  explo- 
siva, existencia  de  hueso  subyacente  y  dirección  del  disparo,  no  pue- 
de figurar  como  dato  positivo. 

En  este  concepto,  es  notabilísimo  el  orificio  de  entrada  del  proyec- 
til por  la  camisa  del  interfecto,  hasta  el  punto  que  no  es  orificio, 
sino  rasgadura  (fig.  1).  Esta  forma  extraña  dependió  indudablemen- 
te de  las  estrías  del  proyectil,  y  su  movimiento  rotatorio  y  de  la  na- 
turaleza del  tejido,  que  antes  se  rasga  que  se  perfora.  Esto  último  lo 
demuestra  como  contraprueba  el  orificio  de  la  camiseta,  visible  en 
la  misma  figura. 

Las  condiciones  de  los  tejidos  protectores  pueden  ser  tales,  que  la 
piel  y  tejidos  subyacentes  se  perforen  y  ellos  no.  Así  lo  evidencia 
entre  otros,  el  curiosísimo  caso  de  Vibert.  Un  hombre  que  llevaba 
un  pañuelo  de  seda  al  cuello,  recibe  un  tiro,  cuyo  proyectil  penetra 
á  través  del  esternón,  empujando  y  penetrando  con  él  el  pañuelo  de 
seda,  pudiendo  ser  extraído  fácilmente  el  proyectil  por  la  tracción 
sobre  el  pañuelo. 

No  digamos  nada  de  las  quemaduras  del  contorno  de  la  herida^ 
porque  si  son  manifiestas  se  acompañan  de  otros  caracteres  que  ha- 
cen inútil  nuestro  concurso. 

Mucho  menos  debíamos  mencionar,  para  nuestro  asunto,  las  que» 
maduras  que  el  disparo  produce  en  ocasiones  en  los  vestidos,  pelos  y 
hasta  en  los  objetos  próximos,  porque  claro  está  que  cuando  se  ob- 
servan, el  disparo  se  ha  hecho  cuerpo  á  cuerpo.  No  obstante,  dire- 
mos, que  si  bien  los  autores  señalan  la  distancia  máxima  de  0,32  me- 
tros para  que  el  disparo  produzca  esos  efectos,  se  comprende  que. 


362 

haciendo  uso  de  armas  antiguas  con  tacos  de  papel  6  estopa,  se  pue- 
da producir  esa  combustión  á  distancias  mucho  más  largas. 

Tampoco  el  color  negruzco  de  los  bordes  de  la  herida  puede  servir- 
nos de  gula,  porque,  dependiendo,  no  de  las  partículas  carbonosas, 
como  erróneamente  dicen  algunos  autores,  sino  de  los  residuos  me- 
tálicos mencionados,  lamidos  del  proyectil  y  sangre  extravasada  por 
contusión  ó  rasgadura,  se  comprende  que  ese  color  puede  presentar- 
se en  heridas  verificadas  á  10  centímetros,  lo  mismo  que  á20  metros, 
si  bien,  por  sabido  se  calla,  será  tanto  más  manifiesto  cuanto  menor 
sea  la  distancia  del  disparo. 

La  zona  apergaminada,  amarillenta  ó  parduzca  que  produce  el 
proyectil  por  rozamiento  al  perforar  la  piel,  no  nos  ilustra  lo  más 
mínimo  para  juzgar  de  la  distancia  del  disparo,  porque  este  carác- 
ter se  presenta  á  distancias  relativamente  grandes,  y  en  cambio  no 
se  presenta  en  otras  pequeñas,  pues  su  amplitud  depende  principal- 
mente de  la  mayor  ó  menor  depresibilidad  de  la  piel. 

Vamos  ahora  á  tratar,  siquiera  sea  someramente,  de  un  asunto 
que,  aunque  en  mi  concepto  no  ilustra  gran  cosa  nuestro  problema, 
es  curioso,  interesante  y  auxilia  algo  esta  investigación. 

Me  refiero,  á  los  caracteres  del  trayecto  que  el  proyectil  fragua  en 
los  tejidos  orgánicos,  según  su  velocidad  inicial  ó  la  distancia  á  que 
actúa. 

Desde  el  uso  del  Chassepot,  admiraba  el  horrible  destrozo  que,  te- 
niendo en  cuenta  el  tamaño  del  proyectil,  producía  éste  en  nuestros 
tejidos.  Esta  admiración  llegó  á  facultar  y  sigue  facultando,  quizá 
sin  razón,  la  idea  de  incriminar  el  uso  de  balas  explosivas.  No  son 
suficientes,  se  conoce,  los  trabajos  de  Kocher,  Busch,  Kunster,  Hep- 
pener  y  Garnflnkel,  para  explicar  esos  destrozos  por  la  fuerza  ex- 
plosiva ó  hidráulica,  cuando  boers  é  ingleses  siguen  exhumando  esas 
barbaries  humanas. 

Que  las  balas  llamadas  ¡humanitarias!  pueden  producir  esos  des- 
trozos, lo  prueba  el  caso  que  hace  poco  ocurrió  en  esta  localidad,  y 
cuyos  detalles  me  suministró  el  módico  que  hizo  la  autopsia,  mi  que- 
rido amigo  el  ilustrado  médico  militar  Dr.  Andujar. 

Un  soldado  se  suicida,  disparándose  el  Maússer  con  el  cañón  apo- 
yado en  el  pecho.  El  proyectil  fracturó  una  costilla  y  la  explosión 
¡siete! 

Caso  análogo  é  increíble  es  el  observado  por  Hofmann  en  otro 
soldado,  que  disparái^dose  un  tiro  con  carga  de  6,5  gramos  de 
pólvora,  voló  casi  por  completo  su  cabeza,  no  quedando  sino  al- 
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gunas  esquirlas  de  hueso  y  partes  blandas  imposibles  de  reconocer. 

Hemos  dicho  que,  según  unos,  estos  efectos  dependen  de  la  acción 
excéntrica  de  los  gases  que  impele  la  bala,  y  según  otros,  de  la  fuer- 
za hidráulica,  cumpliendo  el  principio  de  igualdad  de  presión  de 
Pascal. 

Que  esta  ley  necesariamente  ha  de  cumplirse,  lo  prueba  la  acción 
de  un  proyectil  sobre  una  caja  metálica  llena  de  agua  y  hermética- 
mente'cerrada,  y  parece  probarlo  en  el  organismo  humano  también 
la  diferencia  de  diámetro  entre  el  orificio  de  entrada  y  el  que  el  pro- 
yectil produjo  en  el  corazón  en  el  mencionado  hecho  de  autos.  Re- 
cuérdese que  el  primero  media  un  centímetro  y  el  segundo  thes. 
Digo  que  parece  probarlo,  porque  en  nuestro  caso  y  en  otros  análo- 
gos, tal  vez  lo  demuestren  mejor  las  acciones  fisiológicas.  En  efecto, 
recuérdese  también  que  el  trayecto  pulmonar  tenía  el  diámetro  del 
orificio  de  entrada,  es  decir,  de  un  centímetro,  y  si  hubiere  sido  in- 
fluenciado por  la  fuerza  explosiva  ó  hidráulica,  necesariamente  hu- 
biera sido  mayor.  Además,  supóngase  que  el  proyectil  hirió  al  ven- 
trículo izquierdo  en  diástole ;  es  natural  suponer,  que  antes  de  mo- 
rir el  ultimum  moriens,  verificase  alguna  ó  algunas  contracciones 
sistólicas,  y  efecto  de  ellas,  la  acción  excéntrica  de  las  fibras  mus- 
culares obrando  sobre  el  orificio  sin  punto  de  apoyo  y  la  salida  de 
sangre  y  coágulos,  podía  aumentar  el  diámetro  del  orificio  sin  la  in- 
tervención de  la  fuerza  explosiva,  ni  hidráulica. 

Aunque  curiosas  é  interesantes  estas  observaciones,  sólo  esboza- 
das, se  comprende  fácilmente  que  de  no  explosionar  el  sujeto,  nin- 
gún resultado  práctico  nos  proporcionan  para  la  resolución  de 
nuestro  problema. 

Vemos,  en  efecto,  que  proyectiles  como  el  del  Maüsser,  que  á  1000 
metros  de  recorrido,  llevan  todavía  más  fuerza  viva  que  la  bala  de 
un  revólver  Smitk  al  salir  de  la  boca  del  arma,  producen  en  nuestros 
tejidos,  según  la  frase  de  Pirogoff,  la  impresión  que  produciría  un 
trocar  candente  al  blanco. 

Quizá  pudiera  ilustrarnos  algo  en  este  sentido  la  disección  del 
principio  del  trayecto,  pues  se  dice  que  cuando  actúa  la  fuerza  ex- 
plosiva produce  el  despegamiento  del  tejido  celular  subcutáneo  de 
las  proximidades  del  orificio  de  entrada,  ocasionando  una  cavidad 
mayor  ó  menor  de  paredes  tomentosas  y  ennegrecidas ;  pero  supo- 
nemos que  cuando  este  carácter  pueda  ser  ostensible  para  permitir 
una  coiitilusión  medico-legal,  necesariamente  han  de  poder  apre- 
ciarse otros  que  alejen  toda  duda. 
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.  La  longitud  del  trayecto  es  otro  de  los  caracteres  que,  pensando 
ligeramente,  parece  habían  de  demostrarnos  hasta  la  evidencia  la 
distanciad  que  se  había  efectuado  el  disparo,  permitiéndonos  dic- 
taminar si  éste  se  había  podido  verificar  á  mayor  6  menor  separa- 
ción de  uno  ó  dos  metros,  que  es,  generalmente,  lo  que  á  la  justicia 
la  interesa  averiguar.  Así,  en  nuestro  caso,  el  que,  como  yo,  hubiese 
atravesado  con  el  arma  de  autos  un  bloque  de  madera  de  0,20  metros 
de  espesor,  hubiera  jurado  que  esa  arma  producía  fuerza  sobrada 
para  atravesar  á  un  hombre  de  alto  á  bajo,  si  con  ella  se  le  disparaba 
A  boca  de  Jarro,  6  poco  menos,  y  hubiera  jurado  también  que  un  tra- 
yecto de  0,35  metros,  producido  por  un  proyectil  disparado  con  esa 
arma,  no  podía  haberse  verificado  á  quemarropa.  Pues  hubiera  ju- 
rado en  falso ;  porque  ese  trayecto,  no  sólo  es  posible  tocando  hueso, 
sino  sin  tocarlo,  como  yo  lo  he  visto  y  cualquiera  puede  verlo  dispa- 
rando sobre  el  vientre  de  una  vaca  en  dirección  al  diafragma.  Tiros 
á  0,10  metros,  dejaban  en  el  pulmón  el  proyectil.  Y  esto  que  la  expe- 
riencia demuestra,  lo  demuestra  también  la  Lógica  y  la  Física,  por 
que  el  tejido  pulmonar  no  sólo  es  el  más  resistente,  entre  los  blandos, 
al  cuchillo  del  carnicero,  sino  que  encerrando  aire  á  mayor  presión 
que  la  atmosférica  en  el  momento  de  actuar  sobre  él  el  proyectil,  se 
concibe  el  obstáculo  que  ha  de  oponer  á  su  paso. 

Hemos  tratado  ya  del  único  carácter  que  puede  conducirnos  á  una 
conclusión  cierta,  entre  los  que  justifican  nuestra  intervención,  para 
responder  á  la  pregunta  de  S.  S.,  ó  sea  á  la  existencia  de  granos  de 
pólvora  eji  la  periferia  del  orificio  de  entrada  del  proyectil.  Ya  he- 
mos dicho  que  este  carácter,  de  encontrarle,  nos  demuestra  que  el 
disparo  se  ha  verificado,  con  armas  de  pequeño  calibre,  ámenos  de 
2  metros,  como  distancia  máxima.  Si  no  le  encontramos,  no  nos  de* 
muestra  que  se  ha  verificado  más  cerca ;  pues,  aunque  excepcional- 
mente,  puede  darse  el  caso  indicado  en  la  fig.  4.    • 

Por  otra  parte,  en  el  hecho  de  autos,  ese  carácter,  no  apreciado 
por  mí  en  la  cara  cutánea  del  trozo  de  piel,  se  apreciaba  tan  imper- 
fectamente en  la  camisa,  que  ni  los  peritos  médicos  que  me  precedie- 
ron pudieron  observarle  ;  y,  por  tanto,  hubiera  sido  imposible  resol- 
ver, fundándose  en  él,  tan  delicada  cuestión. 

Yo  no  puedo  negaren  absoluto  el  aserto  de  los  autores  que  admi- 
ten desaparece  antes  la  mancha  que  el  tatuage,  pero  en  ocasiones,  y 
prueba  fehaciente  es  el  hecho  de  autos,  no  sucede  esto,  siendo  osten- 
sible la  mancha  cuando  el  tatuage  es  imperceptible.  Esto  se  verifica 
por  múltiples  circunstancias,  ya  por  la  escasa  penetración  y,  por 


365 

tanto,  persistencia  de  los  granos;  por  el  color  de  las  telas;  por  el  la- 
vado; existencia  de  manchas  de  sangre;  composición  de  la  pólvo- 
ra, etc.,  etc. 

Creemos,  sin  embargo,  que  este  signo  sigue  en  importancia  á  la 
mancha,  y  repetimos  que  puede  exjstir  cuando  la  mancha  no  existe, 
pero  repetimos  también  que,  no  sólo  puede  darse  el  caso  contrario; 
sino  más  á  menudo  la  mancha  puede  apreciarse  con  el  auxilio  de 
reactivos  cuando  no  existen  indicios  áetaíuage. 

Demostrada  la  ineficacia  de  todos  los  elementos  de  juicio  que  te-. 
nemos  para  informar  acerca  de  la  distancia  á  que  se  ha  podido  ve- 
rificar un  disparo,  queda  demostrada  la  importancia  del  resultado 
de  mi  investigación  :  1.®,  porque  la  mancha  puede  existir,  cuando  no 
existan  otras  señales  de  fogonazo;  2.^,  porque  aun  siendo  invisibles 
á  simple  vista,  pueden  ser  visibles  por  medio  del  análisis;  y  3.®,  por- 
que nos  permite  informar  en  conciencia,  en  concreto  y  sin  género 
alguno  de  duda. 

Podemos  dudar,  en  efecto,  si  un  punto  más  ó  menos  negro  es  ó  no 
producido  por  un  grano  de  pólvora,  pero  no  podemos  dudar  que  un 
liquido  que  precipita  en  amarillo  canario  por  la  acción  de  un  ioduro 
alcalino,  y  este  precitado  es  soluble  en  un  exceso  de  reactivo,  con- 
tiene una  sal  soluble  de  plomo. 

La  técnica  del  análisis,  como  hemos  visto,  no  puede  ser  más  senci- 
lla :  se  reduce  á  colocar  algunas  gotas  de  sulfhidrato  amónico  en  la 
periferia  del  orificio  de  entrada  del  proyectil.  Si  la  mancha  fuera 
imperceptible  á  simple  vista  y  con  este  procedimiento,  córtese  un 
trozo  más  ó  menos  sospechoso  de  )as  proximidades  de  dicho  orificio 
y  otro  en  sitio  separado  de  la  misma  prenda,  sumérjanse  en  solución 
del  sulfuro  alcalino  al  20  por  100,  déjense  durante  veinticuatro  ho- 
ras, y  después  de  extraídos,  lavados  y  secos,  compárese  el  tono  de 
color.  Si  á  simple  vista  no  se  aprecia  diversidad,  puede  apreciarse 
obteniendo  una  buena  positiva  fotográfica,  y  si  la  apreciamos  pode- 
mos dictaminar  indubitablemente  que  el  disparo  se  ha  verificado 
cuerpo  á cuerpo. 

Esto  por  lo  que  se  refiere  á  tejidos  blancos  ó  de  color  claro,  porque 
si  son  obscuros  dicho  se  está  que  este  procedimiento  no  tiene  aplica- 
ción. En  este  caso,  tómese  la  mayor  parte  posible  del  tejido  de  la  pe- 
riferia del  orificio  de  entrada,  hiérvase  en  ácido  nítrico,  diluyase  en 
cuatro  ó  cinco  veces  su  peso  de  agua,  fíltrese  y  trátese  por  un  sulfu- 
ro alcalino,  y  después,  y  aisladamente,  por  una  solución  de  ioduro 
potásico:  si  el  primero  precipita  en  color  achocolatado  y  el  segundo 
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en  amarillo  canario,  y  podemos  descartar  todo  otro  origen  del  plo- 
mo, con  seguridad  podemos  dictaminar  que  ei  disparo  se  veriñeó  Á 
menos  de  un  metro  y  probablemente  también  á  menos  de  50  centí- 
metros. 

Difícil,  ó  mejor  dicho  imposible,  es  determinar  la  distancia  máxi- 
ma á  que  puede  presentarse  la  mancha  visible  á  simple  vista  ó  sólo 
con  auxilio  de  reactivo.  Por  término  medio  puede  admitirse  25  cen- 
tímetros como  límite  máximo  de  visibilidad  sin  auxilio  de  reactivo  y 
y  0,50  metros  con  su  intermedio.  No  hay  que  olvidar,  y  por  eso  insis- 
timos en  ello,  que  en  este  caso  es  necesario  sumergir  la  tela  en  el 
reactivo  y  quizá  obtener  una  prueba  fotográfica. 

No  negamos,  ni  podemos  negar,  que  un  disparo  á  0,70  metros  ó 
menos,  sobre  todo  si  se  verifica  con  armas  de  0,009  60,007  milímetros 
poco  perfectas  y  cápsula  nueva,  puede  no  dejar  rastro  alguno  en  la 
tela,  por  lo  que  si  nuestras  investigaciones  son  negativas,  no  pode- 
mos negar  tampoco  que  el  disparo  pudo  hacerse  á  esa  distancia. 

He  terminado  el  trabajo  que  me  había  impuesto,  pero  al  terminar- 
lo, creo  que  sólo  he  iniciado  un  interesante  asunto  quimico-legal« 
que  personas  más  competentes  que  yo  deben  continuar  y  perfec- 
cionar. 

El  que  con  el  mismo  interés  que  yo«  y  más  competencia  que  la  mía, 
continúe  este  estudio,  tiene  ancho  campo.  No  sólo  puede  y  debe  in- 
vestigar los  reactivos  más  sensibles  que  desenmascaren  los  restos 
del  fogonazo,  originados  sobre  tejidos  ó  piel  humana  por  la  pólvora 
usual,  sino  las  múltiples  y  variadas  manchas  que  las  pólvoras  mo- 
dernas pueden  y  podrán  producir. 

Y  esto  es  tanto  más  útil  y  necesario,  cuanto  que  esas  nuevas  pól- 
voras no  producen  apenas  iatuage  ni  casi  quemadura,  y  por  tanto, 
el  único  medio  que  tendrá  el  químico-legista  del  porvenir,  para  di- 
lucidar el  problema  que  nos  ha  ocupado,  será  el  análisis  de  la  man- 
cha  del  fogonazo, 

Y  conste  que  de  este  análisis,  pende  en  ocasiones  la  honra  y  la 
libertad  de  un  inocente. 
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BEVISTA  DE  OFTALMOLOGÍA 

MA  U  BOCTOm 

D.  8INF0RIAN0  GARCÍA  MAN8ILLA 

OevltoU  d«l  HotpiUl  General  de  Madrid 


SüKABio :  I.  Dbolacionee  oleosas  de  bi-ioduro  de  mercurio.  —  II.  Dos  casos 
de  herida  del  nervio  óptico.— III.  Sarcomas  de  la  úvea.—IV.  Tratamiento 
del  desprendimiento  de  la  retina  por  las  inyecciones  snbcoiígantivales  de 
cloruro  de  sodio.  —Y.  Tratamiento  del  tracoma  por  el  ¿cido  iódico«  la  ga- 
Uicina  7  la  gallicina  iodada.— VI.  Trastornos  que  produce  en  el  ojo  la  li- 
gadura de  las  carótidas. 

I.  Leroux^  interno  de  Farmacia,  ha  publicado  en  los  Archives  de 
ophtalmologie^  enero  de  1901,  una  nota  sobre  las  soluciones  oleosas 
de  bi-ioduro  de  mercurio,  empleadas  para  combatir  la  slñiis  en  la 
Clínica  oftalmológica  del  profesor  Panas,  en  el  Hótel-Dieu  de  París. 

Dichas  soluciones  son  preparadas,  según  la  fórmula  de  Méhu,  con 
aceite  de  oliva  puro  y  esterilizado  y  dosificadas  en  la  proporción  de 
4  gramos  de  bi-ioduro  puro  para  1000  centímetros  cúbicos  de  aceite. 
Esta  disolución  contiene,  por  tanto,  4  miligramos  de  bi-ioduro  de 
mercurio  por  centímetro  cúbico,  estando  suficientemente  concentra- 
da para  todos  los  usos  de  la  terapéutica. 

No  obstante,  si  se  quisiera  en  las  inyecciones  intramusculares  au- 
mentar la  dosis  de  bi-ioduro  sin  aumentar  el  volutnen  de  la  inyec- 
ción, podría  recurrirse  al  aceite  de  ricino  ó  al  aceite  blanco. 

La  solubilidad  del  bi-ioduro  en  estos  aceites  ha  sido  determinada 
por  Méhu,  quien  da  las  siguientes  proporciones  : 

Aceite  blanco,  10  gramos  para  1000,  ó  sea  9'20  gramos  para  1000 
centímetros  cúbicos. 

Aceite  de  ricino,  20  gramos  para  1000,  ó  sea  19'20  gramos  para  1000 
centímetros  cúbicos. 

Leroux  ha  comprobado  que  el  aceite  blanco  y  lavado  varias  veces 
por  el  alcohol,  después  calentado  á  120^  y  cuando  la  temperatura  ha 
bajado  á  60°,  adicionado  el  bi-ioduro  de  mercurio  en  la  proporción 
de  9'20  gramos  por  1000  centímetros  cúbicos,  deposita,  al  cabo  de  al- 
gunos días,  cristales  de  aquella  substancia. 

En  cambio,  preparándola  con  8  gramos  solamente,  no  se  deposita 
cantidad  alguna.  En  esta  disolución  cada  centímetro  cúbico  contie- 
ne 8  miligramos  de  bi-ioduro. 


368 

Cuanto  al  aceite  de  ricino,  no  queriendo  aumentar  por^enciraa  de 
10  por  1000  la  proporción  de  bi-ioduro^  Leroux  ha  tratado  de  ver  si 
se  podría  á  baja  temperatura  obtener  fácilmente  la  disolución. 

A  60^,  la  disolución  es  muy  rápida ;  lo  mismo  sucede  á  50°;  expues- 
to á  36°  en  una  estufa,  la  disolución  se  verifica  completamente  al 
cabo  de  algunas  horas. 

El  aceite  asi  preparado  contiene  10  miligramos  de  bi-ioduro  de 
mercurio  por  centímetro  cúbico ;  no  obstante,  la  viscosidad  del  acei- 
te de  ricino  le  hace  poco  apropiado  para  las  inyecciones  intramus- 
culares, lo  cual  no  compensa  la  ventaja  debida  á  su  mayor  concen- 
tración. 

En  estos  últimos  tiempos  se  han  preconizado  mucho  las  disolucio- 
nes á  baja  temperatura,  pero  la  necesidad  de  esta  precaución  no  es 
indispensable  cuando  se  evita  elevar  la  del  aceite  por  encima  de  120°, 
temperatura  todavía  inferior  á  la  en  que  empiezan  á  descomponerse 
los  cuerpos  grasos. 

Leroux  da  la  preferencia  al  aceite  de  oliva,  de  composición  más 
constante  que  el  aceite  blanco ;  ha  abandonado  el  aceite  de  caca- 
huet  y  el  aceite  de  vaselina,  que  han  dado,  desde  el  punto  de  vista 
de  la  solubilidad  del  bi  ioduro  de  mercurio,  resultados  inferiores  al 
aceite  de  oliva. 

Como  se  ve,  la  dosiñcación  de  la  solución  empleada  en  el  Hotel 
Dieu,  y  que  es  de  4  miligramos  por  centímetro  cúbico  de  aceite,  pue- 
de fácilmente  elevarse  hasta  8  y  10  miligramos  y  más  aún  con  el 
aceite  de  ricino. 

Además,  una  de  las  principales  ventajas  de  las  inyecciones  de 
aceite  de  bi-ioduro  de  mercurio,  á  la  dosis  de  4  miligramos  por  cen- 
tímetro cúbico,  es  la  de  ser  más  efícaz  que  todas  las  demás  prepara- 
ciones mercuriales,  sin  producir  ninguno  de  los  accidentes  á  que 
expone  el  medicamento  absorbido  por  otras  vías,  puesto  que  el  mer-' 
curio  resulta  empleado  á  dosis  infinitesimal.  Tan  cierto  es  lo  expues- 
to, que  cuando  para  obtener  un  efecto  rápido  del  bi-ioduro  de  mer- 
curio se  practican  dos  inyecciones  diarias  en  vez  de  una,  se  obser- 
van algunos  accidentes  benignos  de  salivación  ó  diarrea.  Por  tanto; 
la  dosis  de  4  miligramos  por  centímetro  cúbico  no  debe  ser  trasí- 
p  asad  a. 

II.  Caspar  ha  publicado  dos  casos  muy  notables  de  herida  del  ner- 
vio óptico. 

Primer  caso,  —  Se  trataba  de  un  hombre  de  veintitrés  años  que 
sufrió  una  herida  con  un  trozo  grande  de  hierro  en  el  ojo  izquierdo; 
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Este  ojo  fué  violentamente  dirigido  hacia  arriba^  y  el  nervio  óptico 
fué  desgarrado  en  su  mitad  inferior  cerca  de  la  papila,  sin  que  hu- 
biese lesión  de  los  vasos  centrales.  El  campo  de  la  visión  fué  abolido 
en  toda  la  mitad  superior.  Al  oftalmoscopio  se  observaron  diyersos 
focos  de  hemorragia  retiniana  localizados  principalmente  cerca  de 
la  papila. 

Como  consecuencia  de  dichas  lesiones,  la  mitad  inferior  de  la  pa- 
pila se  atronó  y  excavó  de  manera  que  simulaba  un  coloboma  con- 
génito.  La  parte  de  campo  visual  perdido  no  se  recuperó. 

Segundo  caso.  —  Hopribre  de  treinta  y  seis  años,  que  sufrió  una  he- 
rida con  un  perdigón  en  la  órbita  izquierda.  Este  perdigón  lesionó 
varios  músculos  del  ojo  y  debió  magullar  el  nervio  óptico.  La  vista, 
completamente  perdida  al  principio,  se  recuperó  después,  llegando 
hasta  la  normal,  pero  persistió  por  mucho  tiempo  un  escotoma  cen- 
tral para  el  rojo  y  para  el  verde.  Al  oftalmoscopio,  el  nervio  óptico 
parecía  atronado.  Se  tratarla  probablemente  de  una  hemorragia  en 
la  vaina  ó  en  la  trama  misma  del  nervio,— {Árchioea  d^ophtalmolo^ 
gie,  febrero  de  1901). 

IIL  Pawel,  después  de  analizar  100  casos  de  sarcomas  de  las  co- 
roides observados  en  la  Clínica  de  Halle,  y  teniendo  además  en  cuen- 
ta los  trabajos  de  sus  antecesores,  ha  llegado  ó  formular  las  siguien- 
tes proposiciones : 

De  toda^  las  enfermedades  oculares,  0'07  por  100  son  sarcomas  de 
la  úvea.  Apenas  se  conoce  un  solo  caso  en  que  la  enfermedad  fué 
bilateral.  Los  melanosarcomas  afectan,  sobre  todo,  las  partes  pos- 
teriores de  la  úvea,  es  decir,  la  coroides,  mientras  que  los  leucodar- 
comas  afectan  principalmente  el  cuerpo  ciliar. 

En  general,  los  leucosarcomas  sobrevienen  en  sujetos  jóvenes. 

En  cuanto  á  la  etiología,  no  se  ha  podido  demostrar  la  influencia 
hereditaria.  Hay,  sin  embargo,  una  predisposición  individual  en  vir- 
tud de  la  cual  el  sarcoma  ocular  se  desenvuelve  algunas  veces  en 
sujetos  que  presentan  otras  anomalías  pigmentarias  ó  bien  en  que 
el  sarcoma  se  ha  desarrollado  en  una  mancha  pigmentaria  del  iris. 
Las  causas  ocasionales  indicadas  por  los  enfermos  han  sido  princi- 
palmente inflamaciones  de  larga  duración  de  origen  traumático. 

El  valor  real  de  los  traumatismos  ha  sido  considerablemente  re- 
ducido desde  los  trabajos  de  Leber  y  Krahnstóver. 

En  un  caso  no  reconocido  al  principio  como  de  sarcoma,  se  prac- 
ticó una  iridectomla,  pero  seis  semanas  más  tarde  se  practicó  la 
enucleación,  la  cual  fué  seguida  á  los  ocho  días  de  una  irido-ciclitis 
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plástica  muy  maligna  del  otro  ojo.  Esta  oftalmía  simpática,  compli- 
cando un  sarcoma,  fué,  pues,  consecutiva  á  una  abertura,  es  decir, 
probablemente  á  una  infección  exógena  del  ojo  sarcomatoso. 

Los  casos  de  sarcomas  del  Iris  operados  tienen  un  pronóstico  re- 
lativamente favorable. 

Hubo  curación  definitiva  después  de  la  enucleación  de  un  ojo  ya 
perforado  ;  también  se  obtuvo  en  otro  caso  incipiente  en  que  se  prac- 
ticó la  iridectomia  con  extirpación  de  la  neoplasia. 

En  89  casos  operados  de  sarcoma  de  la  coroides  ó  del  cuerpo  ciliar, 
hubo  recidiva  en  el  10  por  100.  En  general,  se  puede  considerar  cu- 
rado un  enfermo  de  sarcoma  de  la  úvea  si  no  sobreviene  recidiva 
después  de  los  cuatro  años.  Sin  embargo,  se  ha  visto  sobrevenir  la 
recidiva  local  después  de  los  diez  años.  Es  tanto  más  de  temer  cuan- 
to más  avanzada  se  encuentra  la  enfermedad  al  tiempo  de  practicar 
la  operación. 

Más  frecuentes  que  las  recidivas  locales  son  las  metástasis  del 
neoplasma  en  órganos  lejanos.  Las  metástasis  se  han  presentado  en 
el  30  por  100  de  los  casos  observados ;  y,  cosa  digna  de  notarse,  estas 
metástasis  son  tan  frecuentes  y  aun  más  después  de  las  operaciones 
precoces  que  después  de  las  operaciones  tardías.  —  (Archives  d^oph' 
talmologie^  de  Greefe,  1899). 

IV.  Mazzoli,  de  Ñapóles,  en  un  trabajo  publicado  en  los  Archivio 
di  ottalmologia^  año  7.°,  expone  las  tentativas  hechas  por  Grsefe, 
Arlt  y  Wecker  por  medio  de  la  punción  escleral  para  combatir  el 
desprendimiento  de  la  retina ;  igualmente  expone  las  de  Bov^rman, 
que  hacía  la  discisión  de  la  retina  con  dos  agujas,  y  las  de  Necker 
y  Cohn,  que  practicaban  el  desagüe ;  en  ñn,  expone  los  trabajos  de 
Abadie  y  Galezowski  con  el  ñn  de  obtener  una  ñogosis  adhesiva  in- 
yectando en  la  bolsa  formada  por  la  retina  desprendida  algunas  go- 
tas del  licor  de  Piazza. 

Todas  estas  intervenciones  han  sido  inútiles  ó  perjudiciales.  La 
iridectomia,  preconizada  por  Dransart,  da  algunos  resultados,  pero 
escasos  y  poco  duraderos. 

Mazzoli  pasa  después  en  revista  otros  medios  terapéuticos,  como 
la  cauterización  ígnea  de  la  esclerótica,  la  sanguijuela  artificial,  las 
inyecciones  subconjuntivales  ó  intratenonianas  de  sal  de  cocina  (25 
á  30  por  100)  (Wecker),  las  inyecciones  de  solución  de  cloruro  de  so- 
dio al  2  por  100  propuestas  por  Rothmund  y  practicadas  en  gran  es- 
cala por  Addario  en  la  Clínica  oftalmológica  de  Palermo  con  resul- 
tados mejores  que  los  obtenidos  con  todos  los  demás  medios. 
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Estos  resultados  han  decidido  al  autor  á  experimentar  este  trata- 
miento. Relata  Mazzoli  seis  observaciones  que  demuestran  que  las 
inyecciones  de  cloruro  de  sodio  al  2  por  100  han  producido  constan- 
temente^ en  el  espacio  de  uno  á  tres  días»  una  mejoría  de  la  visión 
con  aumento  del  campo  visual.  Para  explicar  la  acción  de  las  in- 
yecciones, admite  que  éstas  hacen  circular  en  el  ojo  una  cantidad 
de  cloruro  de  sodio  que  al  pasar  por  los  exudados  provoca  cambios 
histológicos  y  clínicos  que  determinan  la  absorción  de  dichos  exu-* 
dados. 

La  acción  de  las  inyecciones  se  ayudará  con  el  reposo  del  enfermo, 
los  antiflojisticos  y  los  derivativos. 

V.  Schiele  ha  empleado  en  el  tratamiento  del  tracoma  el  ácido 
iódico,  la  gallicina  y  la  gallicina  iodada. 

Acido  iódico.  —  Este  producto  obra  principalmente  por  el  despren- 
dimiento de  iodo  al  estado  naciente.  Es  vaso-dilatador,  mientras 
que  el  nitrato  de  plata,  el  sulfato  de  cobre,  etc.,  son  vaso-constric- 
teres. 

El  autor  ha  empleado  el  ácido  iódico  bajo  las  siguientes  formas: 

1.^  El  lápiz  (ácido  iódico,  15  partes,  goma  arábiga,  1  parte). 

2.^  En  disolución  al  5  por  100.  La  instilación  determina  una  fuerte 
quemazón,  que  dura  poco  tiempo,  con  abundante  secreción  conjun- 
tival.  Se  puede  prescribir,  además,  una  disolución  del  1  al  3  por  100 
para  uso  del  enfermo.  La  instilación  de  ácido  iódico  puede  hacerse 
preceder  de  un  toque  de  la  conjuntiva  con  una  disolución  de  ioduro 
potásico  al  6  por  100. 

3.^  En  pomada  al  15  por  100.  Esta  forma  de  aplicación  es  más  agra- 
dable al  enfermo  que  la  instilación. 

4.*  En  polvo  (ácido  iódico,  1  parte ;  iodato  de  sosa,  5  partes ;  ácido 
bórico  pulverizado,  100  partes).  Estos  polvos  se  colocan  en  el  saco 
conjuntival  y  después  se  practica  un  ligero  masaje. 

5.*  En  inyecciones  subcutáneas  en  la  región  temporal.  Se  inyecta 
de  Vi  ^  1  centímetro  cúbico  de  una  solución  de  iodato  de  sosa  al  10 
por  100.  Se  emplean  en  las  afecciones  eczematosas  que  complican  al 
tracoma,  debiendo  hacerse  las  inyecciones  cada  dos  días  y  cada  tres 
después  de  la  décima. 

Gallicina.— EsiSL  substancia,  que  es  el  éter  metílico  del  ácido  gálli- 
co,  se  emplea  en  polvo  proyectado  sobre  el  fondo  del  saco  conjunti- 
val. Es  recomendable  en  las  afecciones  eczematosas  de  la  córnea  y 
la  conjuntiva,  en  el  tracoma  incipiente  acompañado  de  fenómenos 
irritativos  violentos  y  en  el  tracoma  cicatricial  con  secreción  moco- 
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purulenta  y  escozor  de  los  párpados.  No  es  cierto  que  la  gallicina 
tenga  una  acción  especial  sobre  el  proceso  tracomatoso. 

Gallicina  iodada.  —  Contiene  23'6  por  100  de  iodo  y  38'4  por  100  de 
bismuto.  Obra  principalmente  en  los  casos  de  úlceras  de  la  córnea 
tracomatosas  ó  eczematosas.  Se  emplea  como  la  gallicina,  pero  los 
fenómenos  irritativos  violentos  que  producen  contraindican  el  uso 
de  la  gallicina  iodada.— (A  rc^¿06«  d^ophtalmologie^  febrero  de  1901). 

VI.  Siegrist  publica  en  los  Archice^  d^ophtalmologie  de  Graefe, 
1900,  un  trabajo  acerca  de  los  peligros  que  tiene  para  el  ojo  y  para 
la  vida  humana  la  ligadura  de  las  carótidas.  Según  los  experimen- 
tos en  los  animales  y  los  resultados  de  la  compresión  de  las  caróti- 
deis  en  el  hombre,  el  autor  cree  que  la  ligadura  de  la  carótida  primi- 
tiva en  un  hombre  sano  no  produce  desórdenes  duraderos  en  el  ojo. 

Cierto  grado  de  anemia  de  la  retina,  disminución  de  la  tensión 
ocular  y  ligera  midriasis,  son  accidentes  pasajeros.  Dicha  proposi- 
ción es  corroborada  por  algunas  ligaduras  de  esta  clase  practicadas 
algunas  veces  en  el  hombre  para  combatir  la  epilepsia,  las  neural- 
gias ó  la  elefantiasis  de  la  cara. 

Sí  se  encuentran,  no  obstante,  consignados  como  consecuencia  de 
las  ligaduras  de  las  carótidas  numerosos  casos  de  trastornos  visua- 
les graves  y  aun  la  ceguera  del  ojo  correspondiente  al  lado  operado, 
esto  depende  de  circunstanci€is  accesorias  independientes  de  la  liga- 
dura misma,  tales  como  las  infecciones,  lesiones  del  gran  simpático 
en  el  momento  de  la  operación,  procesos  patológicos  en  el  cerebro  6 
en  los  vasos  cerebrales,  etc. 

En  una  de  las  observaciones  del  autor  — ligadura  de  la  carótida 
por  un  carcinoma  de  la  lengua  que  habla  producido  una  gran  ane- 
mia y  peligraba  la  vida  —  la  vista  se  perdió  el  mismo  día  de  la  ope- 
ración y  pudo  comprobarse  el  cuadro  clínico  de  la  embolia  de  la  ar- 
teria central  de  la  retina.  La  muerte  sobrevino  siete  d!as  después  de 
la  operación,  y  en  la  autopsia  se  encontró  en  la  arteria  oftálmica  un 
émbolo  que  había  penetrado  en  la  arteria  central  de  la  retina  y  que 
se  había  desprendido  de  un  trombus  formado  en  la  arteria  carótida. 

La  segunda  observación  de  Siegrist  es  la  de  una  ligadura  de  las 
carótidas  interna  y  externa  izquierdas  en  un  hombre  de  veinticinco 
años,  practicada  por  una  exoftalmía  pulsátil  traumática,  probable- 
mente debida  á  una  ruptura  traumática  de  lá  carótida  interna  en  el 
seno  cavernoso.  Desde  el  segundo  día  de  la  operación,  el  enfermo  se 
quejaba  de  una  disminución  de  la  visión  en  el  ojo  del  lado  operado 
y  hemiplegia  pasajera  del  lado  opuesto.  El  ojo  presentaba  los  signos 
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oftaimoscópicos  de  la  embolia  de  la  arteria  central  de  la  retina.  Era 
menester  suponer  en  ^te  caso,  como  en  el  anterior,  una  embolia  de 
la  arteria  central  de  la  retina  procedente  del  aneurisma  arterio- ve- 
noso, á  menos  que  no  se  tratase  de  una  trombosis  del  seno  cavernoso 
considerando  que  la  visión  se  perdió  lentamente  después  de  muchas 
semanas.  En  esta  observación  sobrevino  ulteriormente  una  pigmen- 
tación de  la  retina  análoga  á  la  que  sigue  á  la  sección  de  las  arterias 
ciliares* 

La  arteria  oftálmica,  origen  de  las  arterias  ciliares,  estaba  proba* 
blemente  obstruida  en  este  segundo  caso  ;  debía  también  estar  obs- 
truida la  arteria  central,  porque,  según  otras  observaciones,  la  obs- 
trucción del  tronco  sólo  de  la  oftalmía  sería  incapaz  de  producir  los 
síntomas  clínicos  de  la  embolia  de  la  arteria  central  de  la  retina. 

La  primera  observación  de  Siegrist  es  interesante  en  el  sentido  de 
que  ha  permitido  examinar  anatómicamente  una  embolia  reciente 
de  la  arteria  central.  En  dicho  caso  existia  alteración  y  destrucción 
de  las  células  nerviosas  de  la  retina  y  de  las  fibras  nerviosas.  Los 
granos  internos,  que  otros  autores  dicen  habían  desaparecido  en  ca- 
sos análogos,  estaban  intactos. 

El  aspecto  porcelánico  de  la  retina  era  debido  principalmente  al 
edema  retiniano  y  no  á  una  infiltración  celular  de  la  retina. 

Cuanto  á  la  gravedad  de  la  ligadura  para  la  vida,  Siegrist  opina 
que  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva,  ó  bien  de  la  carótida  ex- 
terna y  de  la  carótida  interna  del  mismo  lado,  no  compromete  por 
si  misma  la  vida.  No  es  peligrosa  sino  por  las  complicaciones  se- 
ñaladas más  arriba,  y  que  son  las  mismas  que  comprometen  la 
visión. 

Sin  embargo,  considerando  en  conjunto  los  casos  publicados,  la 
muerte  sobreviene  en  el  50  por  100.  Siegrist  demuestra  que  los  acci- 
dentes mortales  no  son  dependientes  de  la  ligadura  misma,  sino  de 
complicaciones  diversas  de  la  enfermedad  ó  de  accidentes  acaecidos 
durante  ó  después  de  la  operación.  De  80  casos  seguidos  de  defunción, 
en  10  existía  una  afección  cardio-vascular,  en  17  edad  avanzada, 
en  15  una  anemia  muy  avanzada,  en  IG  la  causa  de  la  muerte. era 
menos  aparente,  pero  muchos  de  éstos  padecían  carcinomas.  Otras 
veces  la  ligadura  parece  haber  interesado  el  nervio  vago  ó  el  gran 
simpático. 

Én  suma,  la  ligadura  de  la  carótida  no  parece  ser  peligrosa  sino 
en  los  casos  en  que  las  fuerzas  del  enfermo  han  disminuido  mucho, 
sea  por  tumores  malignos,  por  hemorragias  ó  afecciones  cardiacas 
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ó  vasculares.  Esta  última  circunstancia  explica  el  por  qué  la  edad 
avanzada  agrava  mucho  el  pronóstico. 

La  exoftalmia  pulsátil  traumática  ó  idiopática  es  casi  la  única 
enfermedad  del  aparato  de  la  visión  que  reclama  la  ligadura  de  la 
carótida.  La  muerte  no  es  de  temer  en  la  forma  traumática  ni  aun 
en  la  idiopática,  á  condición  de  que  el  individuo  sea  sano  desde  otros 
puntos  de  vista. 

Siegrist  recomienda  con  insistencia  la  ligadura  de  la  carótida  en 
la  exoftalmia  pulsátil. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOQEDADES  CIENIMCAS 

ACADEMIA    MéDICO-QUIBÚBGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  15  de  Abril  de  1901. 

Un  caso  de  oclusión  intestinal,  por  estrangulación  interna,  curado  por  laparo- 
tomía. —  El  Dr.  Brayo  (D.  A.):  Os  presento  el  caso,  porque  tiene  gran  im- 
portancia como  hecho  clínico,  por  la  forma  que  revistió  la  enfermedad. 

Trátase  de  nn  enfermo  de  cincuenta  y  siete  afios,  de  Barcelona,  oon- 
natnralizado  en  Madrid,  rindo  é  industrial  de  profesión  y  sin  antecedentes 
de  familia;  desde  el  año  1860  padece  de  una  hernia  inguinal  izquierda  pe- 
queña; hace  ocho  meses,  despnés  de  nn  acceso  de  tos  fuerte,  se  le  presentó 
otra  del  lado  derecho,  de  cnello  muy  estrecho. 

El  dia  5  de  marzo  último,  sufrió  la  estrangulación  de  la  hernia  derecha, 
con  todos  los  síntomas  consignientes  á  esta  clase  de  complicación. 

El  médico  que  le  rió  primero  practicó  la  reducción  de  la  hernia,  viendo 
con  sorpresa  que  no  cedían  ni  los  vómitos  ni  los  demás  síntomas  de  estran- 
gulación, á  pesar  de  purgantes  y  enemas ;  por  el  contrario,  aumentaban  por 
momentos,  agrarándose  sn  situación,  por  lo  que  le  aconsejó  su  ingreso  en 
el  Hospital,  como  lo  yerífícó  el  8  de  marzo,  tres  días  después  del  accidente. 

A  mi  visita,  encontré  al  enfermo  con  la  cara  contraída,  de  una  coloración 
ligeramente  amarillenta,  vómitos  fecaloides  frecuentes,  el  vientre  timpani- 
zado  y  ligeramente  doloroso,  carencia  absoluta  de  expulsión  de  gases  y  ma- 
terias excrementicias  por  el  ano,  y  gran  ansiedad.  En  medio  de  esta  sitaa- 
ción  grave,  obseryé  dos  síntomas  que  me  hicieron  concebir  esperanza  y  de~ 
cidirme  á  la  intervención:  primero  que  el  pulso  era  poco  frecuente  y  regalar 
y  segundo  que  no  tenía  fiebre,  por  lo  que  conceptué  que  lá  esterooremia  tan 
fatal  en  estos  casos,  ó  no  existía,  ó  era  poco  intensa.  Yo  diagnostiqué  de 
estrangulación  interna,  tal  vez  por  el  mismo  saco  hemiario.  Lo  indudable 
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era  que  no  habla  tiempo  que  perder;  en  el  mismo  instante  se  preparó  todo 
é  hice,  ayudado  por  mi  querido  amigo  el  Dr.  Ortiz  de  la  Torre,  la  operación 
siguiente : 

Adopté  la  laparotomía  lateral,  empezando  la  incisión  sobre  el  conducto 
inguinal,  en  el  que  no  encontré  nada  anormal,  por  loque,  prolongando  hacia 
arriba  la  incisión,  é  incindidos  los  músculos  oblicuos,  transverso,  aponen- 
rosis  y  peritoneo,  penetré  en  la  cavidad  abdominal,  encontrando  asas  intes- 
tinales enormemente  dilatadas  y  otras  aplastadas  como  cintas.  Hago  la  ex- 
ploración manual  á  la  derecha  y  á  la  izquierda,  y  por  más  que  reconocimos, 
no  encontramos  la  causa  de  los  fenómenos  supradichos. 

Entre  prolongar  mucho  tiempo  la  operación  y  traumatizar  inconsciente- 
mente el  intestino,  preferí  la  evisceración ;  protejidas  las  asas  intestinales, 
con  servilletas  calentadas,  conseguí  coger  un  asa  que  no  cedía,  por  im- 
pedirlo un  anillo  fibroso  que  la  aprisionaba;  desbridado  éste  por  cortes  de 
tijera,  se  dilató  el  intestino,  que  por  fortuna  estaba  sano;  después  de  lavado 
con  agua  esterilizada  y  salada,  procedí  á  reducir  en  la  cavidad  abdominal  el 
paquete  intestinal,  acto  que  no  fué  tan  difícil  ni  tan  peligroso,  que  no  com- 
pense BUS  muchas  ventajas.  Hice  la  sutura  del  peritoneo  y  músculos  con 
catgut  y  la  de  la  aponeurosis  del  oblicuo  mayor  con  seda  fina ;  como  aposito, 
gasa  iodofórmica;  abundante  cantidad  de  algodón  hidrófilo  y  una  espica 
inguinal  doble. 

Después  de  operado  reaccionó  el  enfermo  bien,  cesaron  los  vómitos,  no 
hubo  fiebre  y  por  la  tarde  expulsó  gases  sin  dolor;  durante  los  tres  primeros 
días  guardó  una  dieta  absoluta;  al  cuarto  se  le  ordenó  10  gramos  de  aceite 
de  ricino,  que  bastaron  para  vencer  la  astricción  intestinal. 
Estos  hechos  y  este  enfermo  me  sugieren  algunas  ideas  que  he  de  exponer. 
En  las  hernias  pequeñas  y  de  cuello  estrecho,  la  taxis  suele  no  dar  resul- 
tados, ó  porque  no  se  consigue  reducir  la  hernia  y  sí  traumatizar  el  intes- 
tino, ó  porque,  si  se  consigue  la  reducción,  puede  ocurrir  lo  que  en  este  en- 
.  fermo,  que  el  cuello  del  saco  sigue  estrangulando  el  intestino  dentro  de  la 
cavidad  abdominal,  lo  que  agrava  la  situación  del  enfermo.  Únicamente  en 
hernias  voluminosas  y  de  cuello  ancho  podrá  intentarse  con  algunas  espe- 
ranzas de  éxito. 

En  las  laparotomías  por  oclusión  interna,  cuando  no  se  encuentra  pronto 
y  con  relativa  facilidad,  la  causa  de  aquélla,  es  preferible  y  menos  peligroso 
hacer  la  evisceración  que  facilita  la  operación  y  pone  de  manifiesto  la  causa 
de  la  estrangulación.  En  los  enfermos  de  estrangulación  intestinal,  la  gra- 
vedad depende,  tanto  de  la  lesión  del  intestino,  como  de  la  estercoremia. 

Las  suturas  con  catgut  fueron  de  mi  predilección,  por  el  temor  que  tengo 
fundado,  en  lo  que  algunas  veces  me  ha  ocurrido,  á  la  infección  provocada 
por  la  seda,  y  que  retarda  algo  la  curación  de  los  operados. 

El  Dr.  Carrillo  y  Cubero  felicita  al  Dr.  Bravo  por  la  rapidez  de  la  inter- 
vención, pues  al  tratar  de  restablecer  la  circulación  intestinal  por  los  pur- 
gantes y  demás  medios  que  se  usan  de  ordinario,  el  enfermo  hubiera  muer- 
to. Se  declara  francamente  intervencionista.  Reconoce  que  la  evisceración 
es  más  peligrosa,  pero  en  este  caso  perfectamente  empleada.  Opta  por  la  su- 
tura con  seda,  que  no  es  inferior  á  ninguna  otra,  y  afiade  que  en  ninguna  de 
las  laparotomías  por  él  practicadas  ha  usado  otro  material,  sin  haber  tenido 
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más  de  tres  infecciones,  casi  seguidas  las  tres,  y  debido  á  la  mala  esieriliBa- 
ción  de  la  seda. 

El  Dr.  Bravo  (D.  A.)-'  En  los  puntos  ínndamentales  ha  estado  de  acaerdo 
conmigo  el  Dr.  Carrillo,  y  celebro  ir  en  tan  buena  compafiía.  En  las  sntnras 
he  empleado  la  seda  fina  con  resultados,  pero  me  ha  ocurrido  en  amputados 
de  muslo,  curados  por  primera  intención,  que  al  poco  tiempo  han  sufrido 
dolores  y  flemoncitos  en  el  mufión,  hasta  expulsar  las  ligaduras  de  seda  de 
los  yasos  principales. 

A  cirujanos  de  grandes  Tuelos  les  ha  ocurrido  lo  mismo,  y  esto  no  es  que 
me  sirva  de  consuelo,  sino  que  demuestra  que  suelen  ser  frecuentes  eataa 
consecuencias. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  apendicitis.—El  Dr.  Gdbbba:  Decía  en  la  se- 
sión anterior  que  encontraba  tres  formas  de  apendicitis,  que  por  su  grave- 
dad podian  clasificarse  en:  1.^,  apendicitis  con  peritonitis  difusa,  bien  sea 
séptica  ó  supurada;  2.^,  apendicitis  con  peritonitis  circunscrita,  y  8.*,  apen- 
aicitis con  escasos  fenómenos  peritoniticos.  En  el  grupo  primero  cree  se 
debe  intervenir.  En  el  segundo  se  debe  intervenir  como  se  presuma  la  su- 
puración y  en  el  tercero  cree  que  debe  seguirse  un  tratamiento  oportunista 
en  armonia  con  los  fenómenos  clínicos. 

Estos  son  los  acnerdos  sancionados  como  doctrina  eminentemente  clínica 
y  razonable  por  la  cirugía  alemana  y  la  cirugía  francesa.  En  el  último  Con- 
greso de  Medicina  y  sección  de  Cirugía  de  la  Infancia,  celebrado  en  París, 
se  encargaron  de  la  exposición  del  tema  Indicaciones  terapéuticas  en  la  apen^ 
dicitis^  personalidades  tan  reputadas  en  la  materia  como  Roux  y  Jalaguiert 
y  fué  doctrina  muy  análoi^a  á  la  expuesta  la  que  defendieron  no  con  datos 
escasos,  porque  el  útimo  forma  juicio  después  de  360  observaciones.  Broca, 
citado  por  Jalaguier  ha  operado  en  el  Hospital  Trousseau  con  criterio  opera* 
torio  (no  clínico)  87  casos  y  ha  tenido  22  muertos,  y  desde  1896  á  1898,  in- 
fluido por  la  práctica  de  Jalaguier  100  con  10  defunciones;  Reynier  y  Dnret 
hacen  consideraciones  análogas,  y  Eirmisson  al  resumir  el  debate,  también 
se  muestra  desengañado  por  la  experiencia  y  poco  afecto  á  la  doctrina  inter. 
vencionista.  Precisamente  en  tal  punto  hay  coincidencia  entre  la  doctrina 
francesa  y  la  defendida  en  el  80  Congreso  de  Cirugía,  celebrado  recientisi- 
mamente  en  Berlín;  en  él,  los  cirujanos  alemanes  adoptan  el  criterio  de  la 
expectación  armada,  y  Rümmuel  nada  menos  que  con  1042  casos  de  apen- 
dicitis. 

¿Pero  es  que  esta  enfermedad  se  comporta  de  distinta  manera  que  las  de- 
más para  que  no  se  encuentren  datos,  síntomas  en  que  apoyar  las  indicacio- 
nes? No.  El  Dr.  Guedea  cree  que  hay  dos  elementos  fundamentales  de  jui- 
cio, que  ni  son  exclusivos  ni  tampoco  privados  de  posible  error.  Estos  son 
el  pulso  y  la  temperatura  y  la  relación  entre  ambos.  Estos  son  á  su  enten- 
der, los  síntomas  de  más  extraordinario  valor  en  casi  todas  las  afecciones 
quirúrgicas  agudas  del  abdomen.  El  pulso  lleno,  y  no  muy  frecuente,  per- 
mite esperar,  sobre  todo,  cuando  la  temperatura  también  está  elevada.  El 
pulso  pequeño,  depresible  y  frecuente  y  la  temperatura  poco  elevada,  rere- 
lan  peligros  de  intoxicación  por  grandes  absorciones  perítoneales  ó  suscep- 
tibilidades y  escasas  resistencias  orgánicas.  El  pulso  pequefio  y  frecuen- 
tísimo, y  la  temperatura  á  87®  ó  por  bajo  de  ella,  revela  gravedad  inmi- 
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nente  j  la  muerte  no  debe  tardar.  Todo  el  peligro  es  el  colapso,  y  á  un  cli« 
nico  perspicaz  y  experto,  oo  debe  ocnltársele  este  riesgo  que  revela  un 
organizo  mal  defendido  del  ataque  infectivo.  Por  consecuencia,  todos 
aquellos  casos  de  apendicitis  que  aun  sin  haber  producido  peritonitis  mani- 
fiesta, revelen  por  el  pulso  la  temperatura  ó  algunos  otros  fenómenos  peli- 
gros desde  el  principio  para  su  ulterior  curso,  deben  ser  operados,  y  será 
precisa  y  lógica  la  abstención  en  aquellos  en  que,  interpretando  los  sín- 
tomas dichos,  se  deduzca,  aun  con  riesgo  de  algnin  error,  la  mejor  defensa 
del  organismo.  ^ 

Recuerda  que  cuando  no  tenía  experiencia  en  cimgia  abdominal,  cuando 
la  apendicitis  se  llamaba  tiflitis,  observó  un  caso  con  tamoración  inflama- 
toria  que,  con  fomentos  calientes  antisépticos,  se  modificó  y  curó  el  en- 
fermo. En  el  caso  ya  citado  aquí  por  el  Dr.  Valle,  el  enfermo  fué  observado 
en  el  sexto  día  de  la  afección  con  fenómenos  de  peritonitis  difusa  séptica  y 
amenazas  de  colapso.  Operado  por  el  método  de  Jalaguier,  se  extirpó  un 
apéndice  de  grosor  y  longitud  semejante  al  dedo  indicador  de  nn  adulto,  y 
el  análisis  micrográfico  reveló  la  existencia  de  gérmenes,  especialmente  el 
bacilo  coli  y  algún  foco  análogo  á  pequefios  abscesos  superficiales.  Entre 
las  asas  intestinales  y  por  varios  sitios,  salió  un  líquido  sucio  blanquecino, 
ligeramente  denso,  semejante  á  caldo,  se  lavaron  la  cavidad  é  inmediaciones 
y  se  colocaron  desagües. 

£1  enfermo  mejoró  hasta  el  punto  de  creerse  curado,  infringiendo  con 
esta  confianza  suicida  la  dieta  prescrita  y  el  reposo,  comiendo  tortilla  y 
levantándose,  á  cuyas  causas  preferentemente  atribuye  el  disertante  la 
muerte,  ocasionada  al  séptimo  día  de  la  operación  y  anunciada  por  las  con- 
diciones del  pulso  en  el  dia  anterior.  En  este  casp  no  se  obserj^ó  nada  que 
pareciese  á  cavidad  cerrada  en  el  apéndice,  constituyendo  una  de  tantas  ex- 
cepciones á  la  patogenia  demasiado  absoluta  establecida  por  Dieulafoy. 

El  Dr.  Garbillo  y  Cubero:  Han  intervenido  médicos  y  cirujanos  en  el  de- 
bate, y  cada  uno  ha  dado  su  opinión,  y  sin  embargo,  el  asunto  está  lo  mismo 
que  al  principio.  Yo  creo  que  en  esto,  como  en  todas  las  cosas  de  la  cirugía, 
hay  que  ser  ante  todo  un  buen  clínico^  porque  la  cirugía  es  el  tribunal  de 
apelación. 

Yo  trataré  la  cuestión  desde  un  punto  de  vista  nuevo  que  nadie  ha  trata- 
do. No  hay  razón  alguna  para  que  una  mujer  embarazada  no  pueda  pasar 
una  apendicitis.  ¿Y  qué  se  hace?  ¿Debe  operarse?  Yo  entiendo  que  la  duda, 
la  vacilación,  debe  desaparecer,  porque  peligran  las  vidas  de  la  madre  y  del 
feto.  Hay  un  capítulo  abierto  á  la  discusión :  las  apendicitis,  salpingitis  y 
anexitis.  La  cuestión  importante  aquí  es  por  dónde  debe  abordarse  la  ope- 
ración en  las  embarazadas  ;  mi  opinión  es  que  se  haga  por  encima  del  liga- 
mento de  Poupart. 

¿Cómo  se  diagnostica  una  apendicitis  en  un  embarazo?  Los  vómitos  y  el 
dolor  pueden  achacarse  á  un  aborto  ;  pero  los  vómitos  en  este  caso  y  los  de 
la  preñez  son  infebriles,  y  el  dolor  de  la  apendicitis  aumenta  si  se  pone  en- 
cima la  mano,  lo  cual  no  ocurre  en  el  aborto.  Debe  recurrirse  á  la  anestesia, 
y  si  ésta  nos  deja  ver  nn  proceso  inflamatorio,  debe  operarse.  Yo  no  perde- 
ría el  tiempo  en  buscar  el  apéndice ;  me  limitaría  á  hacer  un  desagüe  para 
eliminar  los  líquidos  sépticos,  teniendo  cuidado  de  disminuir  la  herida  todo 
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lo  posible.  El  desagüe  lo  huift  con  tubos  hnecos,  no  con  gasss.  Eq  casoe  de 
obstrucción  intestinal  baria  la  laparotomía  con  ano  contranatnral  en  la  línea 
media,  j  sólo  en  caso  mny  favorable  haría  la  resección  d^  los  intestino»  y  la 
aplicación  del  botón  de  Murphy,  porque  siendo  las  embarazadas  un  terreno 
debilitado,  están  más  predispuestas  á  la  infección. — Db.  Edüabdo  TouEi>e. 


PERIÓDICOS 


CMitribueión  al  tratamiento  de  la  perltenitis  aguda  gouoralizada.— El  doctor 
Busca  publica  en  la  Revista  de  Ciendaa  Médicas  de  Barcelona^  algunas  con- 
sideraciones con  motivo  del  caso  clínico  referente  á  José  Sorlí  Tena,  brace- 
ro, de  treinta  y  seis  afios  de  edad.  Hacia  seis  semanas,  este  indiyiduo  había 
recibido  una  herida  penetrante  producida  por  arma  blanca  en  el  hipocondrio 
derecho,  á  unos  4  centímetros  del  ombligo.  Sobrevino  una  peritonitis  agu- 
dísima (según  manifestación  del  facultativo  que  le  asistía) ;  la  temperatura 
alta  en  el  primer  momento,  el  pulso  frecuente,  el  meteorismo  abdominal, 
los  vómitos,  la  parálisis  intestinal,  etc.,  evidenciaban  la  flogosis  del  peri- 
toneo. Este  estado  duró  varios  días,  durante  los  cuales  el  paciente  estuvo 
en  inminente  peligro  de  muerte.  Mas,  paulatinamente,  la  lesión  de  la  sero- 
sa pareció  circunscribirse  á  una  zona  tensa  y  dolorosa  limitada  al  hipocon- 
drio derecho  ;  la  temperatura  y  el  pulso  se  normalizaron  y  cuatro  semanas 
después  el  enfermo  podía  ingerir  algunos  alimentos  sin  excesivas  molestias. 
El  resultado  lo  había  logrado  la  naturaleza  ayudada  por  el  reposo,  el  opio  y 
el  hielo  intus  et  extra. 

Así  transcurrieron  ocho  días ;  el  enfermo  permanecía  en  cama  porque  al 
intentar  algún  movimiento,  se  originaban  dolores  en  el  abdomen  ;  el  hipo- 
condrio derecho  quedaba  siempre  mny  sensible  y  el  estreñimiento  era  perti- 
naz. Cumplidos  cinco  días  que  el  paciente  había  adandonado  el  lecho,  á  pe- 
sar de  las  molestias  antes  citadas  y  sobre  todo  del  dolor  que  experimentaba 
al  estar  de  pié,  de  repente,  algunos  instantes  después  de  haber  tomado  dos 
pildoras  purgantes,  sintió  un  violento  dolor  en  el  abdomen  que  le  obligó  á 
buscar  apoyo  para  no  desplomarse  al  suelo.  Subsiguieron  al  ataque  los  vó- 
mitos y  la  fiebre. 

Al  día  siguiente  el  Dr.  Busca  vio  por  primera  vez  al  enfermo  :  le  encon- 
tró en  un  estado  de  postración  extrema ;  la  cara  pálida  y  desencajada,  cu- 
bierta de  sudor  frío ;  las  manos  plegadas  sobre  el  vientre  ;  las  extremidades 
inferiores  encogidas,  el  abdomen  uniformemente  tenso  por  el  timpanismo  ; 
los  vómitos  francamente  fecaloideos  ;  la  respiración  anhelosa ;  el  pulso  fre- 
cuente y  la  temperatura  inferior  á  la  normal.  La  percusión  denotaba  una  so- 
noridad exagerada  en  toda  la  parte  alta  del  abdomen  ;  la  macicez  hepática 
había  desaparecido,  reemplazada  por  un  timpanismo  marcadísimo ;  en  cam- 
bio, las  fosas  ilíacas  y  fondo  de  ambos  hipocondrios  eran  macizos  y  el  tacto 
rectal  dejaba  percibir,  clara,  la  sensación  de  almohadilla  líquida  propia  de 
los  derrames  pelvianos.  Diagnóstico :  peritonitis  difusa  aguda  consecutiva  á 
per  foración  intestinal  probable. 
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El  Dr.  RuBCs  praoticó  1»  operación.  En  el  acto  de  eterisar  al  enfermo,  el 
pnleo  latía  á  140;  la  temperatura  habia  bajado  notablemente  (S6*,2)  y  los  tó- 
mitoB  porrAoeos  se  snoedlan  casi  sin  interrupción.  Se  inoindió  la  linea  me- 
dia en  nna  extensión  de  15  centímetros  por  encima  y  por  debajo  del  ombli- 
go ;  la  incisión  dio  salida  á  nna  gran  cantidad  de  liquido  yerdoso,  sucio  y 
mal  oliente ;  las  asas  intestinales  delgadas  aparecieron  congestionadas,  san- 
grando al  menor  contacto,  distendidas  y  cubiertas  de  exudados  fíbrinosos. 
Destruidas  con  la  mano  las  adherencias  de  peritonitis  antigua  que  fusiona- 
ban en  el  hipocondrio  derecho,  la  serosa  parietal  con  las  visceras  subyacen- 
tes— hígado  é  intestinos^ el  Dr.  Rusca  yió  en  medio  del  conglomerado  de 
asas  distendidas  por  la  parálisis,  un  tramo  intestinal  aplanado,  yació,  com- 
primido debajo  de  una  asa  adherente  por  su  borde  mesentérico  libre  al  pe- 
ritoneo pelnano  parietal  posterior.  Liberado  el  trozo  de  Íleon  obstruido  por 
compresión,  se  hizo  cargo  de  una  pequeña  perforación— 5  á  7  milímetros  de 
diámetro—,  situada  casi  en  la  unión  del  mesenterio  con  el  intestino,  á  unos 
8  centímetros  de  la  implantación  de  la  brida.  Cerró,  atrayendo  fuera  del 
abdomen  el  asa  correspondiente,  la  perforación  con  dos  planos  de  sutura  á. 
la  Lembert.  Acto  seguido  practicó  la  evisceración  bajo  un  chorro  continuo 
de  suero  artificial  á  40*  que  de  antemano  tenia  preparado.  Los  intestinos 
eran  recibidos  en  una  seryilleta  rigurosamente  aséptica  y  recogidos  en 
una  palangana  previamente  esterilizada  á  la  llama  de  alcohol  y  llena  de  . 
líquido  salino  caliente.  Para  facilitar  la  maniobra,  acostó  al  enfermo  en 
decúbito  lateral  derecho,  y  así  dispuesto  todo,  layó  extensamente  la  masa 
intestinal,  renovando  tres  veces  la  solución  salina  del  recipiente.  Hizo  lo 
propio  con  la  cavidad  abdominal  vacia ;  vertió  y  retiró  sucesivamente  8  ó  10 
litros  de  suero  que  procura  hacer  penetrar  en  todos  los  pliegues  y  an- 
fractuosidades, esponjando  cuidadosamente  en  último  término  el  líquido 
hasta  la  succión  completa  de  la  cavidad  peritoneal  y  reintegrando  la  masa 
intestinal  eviscerada  en  su  continente.  El  tiempo  empleado  en  esta  mani- 
pulación no  pasó  de  quince  minutos. 

Terminado  el  lavado,  el  Dr.  Rusca  procedió  al  desagüe  del  peritoneo.  En 
una  zona  desprovista  de  vasos  en  la  raíz  del  mesenterio,  con  un  instrumen- 
to romo  practicó  una  abertura  de  2  centímetros  de  diámetro,  á  ti^vés  de  la 
cual  introdujo  un  grueso  tubo  de  cautchut  fenestrado,  prolongado  á  la  dere- 
cha y  á  la  izquierda  por  encima  del  colon  hasta  las  contraaberturas  situa- 
das en  puntos  diametral  mente  opuestos  en  ambos  hipocondrios.  Desde  la 
cara  inferior  del  hígado  por  un  lado  y  de  la  bóveda  diafragmática  supra-es- 
plénica  por  otro,  siguiendo  los  espacios  comprendidos  entre  el  borde  exter- 
no del  colon  y  peritoneo  parietal,  dispuso  dos  tubos  que  desembocaban  por 
encima  del  ligamento  de  Ponpart  en  su  mitad  extema,  asegurando  de  este 
modo  el  desagüe  lateral  del  abdomen.  Por  fin,  el  cuarto  y  último  tnbo  fué 
aplicado  en  el  extremo  inferior  de  la  incisión  abdominal  y  sumergido  hasta 
el  fondo  pelviano. 

Suturadas  en  dos  capas  las  paredes  del  abdomen,  propinóse  al  enfermo 
por  el  tubo  transmesentérico  una  abundante  inyección  de  snero  con  el  do- 
ble fin  de  asegurar  la  permeabilidad  del  desagüe  y  de  expeler  el  aire  reteni- 
do en  el  peritoneo ;  acto  seguido  aplicóse  un  mullido  aposito  aséptico  y  acos- 
tó al  paciente  en  una  cama  dispuesta  de  modo  que  el  declive  obtenido  por 


880 

la  pofiiciÓD  elevada  de  la  cabeza,  facilitara  la  salida  al  exterior  del  exudado 
neoformado.  Cerró  el  yientre  con  dos  planos  de  sotara.  El  acto  operatorio 
en  conjunto  había  dnrado  treinta  y  cinco  minutos. 

Llamó  la  atención  del  Dr.  Rosca,  en  primer  término,  el  qne,  lejos  de 
contribuir  á  aplanar,  como  era  de  temer,  al  enfermo  ana  intervención  lleva- 
da á  cabo  en  circo nstancias  tan  desfavorables,  el  estado  general  del  mismo 
hubiera  visiblemente  mejorado  :  el  pulso  regalar  latia  120  veces  ;  la  respi- 
ración era  menos  frecuente  y  la  piel  iba  tomando  calor — 87*,d— .Cuatro  ho- 
.  ras  después  se  produjo  un  vómito  fecaloideo  y  el  enfermo  pasó  la  noche  des- 
cansando á  ratos  sin  experimentar  graves  molestias. 

Dia  8.  —  Temperatura  de  la  mañana,  ^Tfi  ;  noche,  87*6  ;  pulso  de  la  ma- 
fiaua  110  ;  noche  108. 

La  trasudación  por  los  tubos  ha  sido  tan  abundante  que  desde  la  roafiana 
del  dia  8  tuvo  que  renovar  el  vendaje  :  el  exudado  sero-puralento  calaba  el 
colchón.  Inyección  de  1  litro  de  suero  por  el  tubo  transmesentérico.  Gra- 
dualmente la  temperatura  y  el  pulso  alcanzaron  sus  curvas  normales ;  al 
•terminar  el  segundo  dia,  87^,2  y  85  respectivamente. 

El  Dr.  Rusca  renovó  diariamente  el  aposito 'cada  vez  menos  empapadt), 
practicando  ligeras  inyecciones  salinas  para  mantener  expedita  la  luz  de  los 
tubos.  El  cuarto  día,  siendo  casi  nula  la  exudación,  normales  latemperatn- 
•  ra  y  el  pulso,  y  habiendo  obtenido,  previo  enema,  una  evacuación  abundan- 
te, retiró  los  desagües  y  ocluyó  sus  aberturas  externas  ;  diez  y  ocho  días 
después  del  ingreso,  nada  extraño  ha  ocurrido. 

A  propósito  de  este  estudio  dice  el  Dr.  Rusca  : 

<i:En  el  número  considerable  de  afectos  del  abdomen  que  motivan  Im  inter- 
vención quirúrgica,  hoy  por  hoy,  la  peritonitis  generalizada,  sea  ésta  pro- 
ducto de  la  ruptura  en  el  peritoneo  de  alguna  colección  séptica,  ó  del  derra- 
me repentino  de  líquidos  circulantes  en  el  tramo  digestivo,  es  innegable  que 
la  infección  difusa  de  la  serosa  abdominal  reviste  un  carácter  de  gravedad 
excepcional  que  rara  vez  la  terapéutica  mejor  dirigida  logra  vencer.  La  ma- 
yoría de  enfermos  mueren  antes  que  el  cimjano  haya  podido  luchar  contra 
la  violencia  de  la  intoxicación.  Estos  casos,  frecuentes  por  desgracia,  perte- 
necen á  la  categoría  de  septicemias  peritoneales  agudísimas,  contra  las  cua- 
les los  recursos  terapéuticos  son  de  ningún  valor.  Pero  existen  otros,  y  no 
escasos,  de  menor  virulencia,  en  los  cuales  por  dudas  diagnósticas  ó  por 
falta  de  fé  en  los  medios  con  que  nos  brinda  la  moderna  cirugía,  el  médico 
ó  el  cimjano  pierden  un  tiempo  precioso  y  limitan  su  acción  á  comentar  lo 
duradero  de  la  agonía  en  sus  enfermos.  Recuerdo  un  caso  de  ruptura  de  la 
corvadura  menor  del  estómago  y  dos  de  perforación  del  duodeno  ocurridas 
en  el  curso  de  la  exulceración,  en  los  cuales  los  pacientes  resistieron  duran- 
te tres,  cuatro  y  cinco  días  respectivamente  los  embates  de  la  intoxioaoión. 
¿Qué  duda  cabe  que  una  intervención  dirigida  á  tiempo  podía  salvar  á  estos 
desgraciados? 

La  única  intervención  lógica  en  estos  casos  es  la  laparotomía,  seguida  de 
la  sutura  de  la  perforación  y  del  lavado  minucioso  del  peritoneo,  llevado 
todo  ello  á  cabo  cuanto  antes  y  con  la  mayor  rapidez.  La  incisión  de  la  pa- 
red anterior  del  abdomen  ha  de  ser  todo  lo  extensa  que  permita  abarcar  la 
mayor  extensión  de  peritoneo  y  descubrir  con  celeridad  los  pantos  vulnera- 
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dos.  Creo  mncho  más  peligrosa  por  la  pérdida  de  tiempo  y  las  tracciones  á 
ciegas  qne  supone  la  eTisceracú^n  lenta  á  través  de  nna  pequeña  abertura, 
que  la  eyisceración  en  masa  cuando  se  yerifica  con  las  debidas  condiciones 
de  limpieza  y  temperatura.  Con  nna  seryilleta  aséptica  sujeta  con  pinzas 
hemostáticas  á  los  bordes  de  la  incisión  abdominal,  se  evita  el  contacto  de 
las  visceras  con  la  piel  del  enfermo ;  un  chorro  continuo  de  suero  artifíciai, 
lava  los  intestinos  é  impide  su  eufriamiento,  á  la  vez  que  pone  en  dcHCubier- 
to  las  lesiones  intestinales  que  motivan  la  intervención.  Es  curioso  notar 
cómo  la  evisceración  asi  practicada  favorece  la  respiración.  En  nuestro  caso, 
el  ayudante  encargado  de  la  anestesia  sorprendió  el  cambio  ocurrido  en  el 
ritmo  respiratorio  del  paciente :  las  inspiraciones,  aütes  cortas  y  frecuentes, 
disminuyeron  en  número  y  se  hicieron  más  profundas  una  vez  rebajada  la 
tensión  intra-abdominal  producida  por  el  meteorismo^  el  diafragma  juega 
con  mayor  amplitud — .  Otro  efecto  notable  que  en  la  narración  del  acto 
operatorio  hemos  apuntado,  es  la  elevación  de  la  presión  sanguínea  (descen- 
so de  las  pulsaciones  140  á  120),  que  atribuimos  al  cambio  de  presión  intrap- 
peritoneal,  y  tal  vez  también  á  la  expulsión  de  materiales  tóxicos. 

Nosotros,  siguiendo  la  técnica  de  Bode,  hemos  mantenido  los  intestinos 
en  un  recipiente  de  porcelana  aséptico,  lleno  de  solución  salina  caliente, 
todo  el  tiempo  que  hemos  invertido  en  lavar  la  cavidad  abdominal.  Creemos 
que  de  este  modo,  se  evita  con  seguridad  la  deperdición  de  calor  y  se  ob- 
tiene una  limpieza  más  esmerada,  máxime  si  se  renueva  varias  veces  el  li- 
quido del  recipiente.  Bode  afirma  que  la  temperatura  de  este  baño-marta 
devuelve  á  los  intestinos  su  perdida  contractilidad.  Algo  parecido  ha  de  ocu- 
rrir cuando  poco  ó  ningún  trabajo* nos  costó  reintegrarlos  en  el  abdomen  y 
verificar  la  sutura  de  la  pared  á  pesar  del  volumen  considerable  que  la  dis- 
tensión por  los  gases  daba  al  intestino  antes  de  la  irrigación  salina. 

El  lavado  de  la  cavidad  peritoneal  ha  de  ser  extenso  :  Bode  ha  llegado  á 
emplear  80  y  hasta  40  litros  de  suero,  esmerándose  particularmente  en  11er 
var  el  líquido  á  todos  los  repliegues  de  la  serosa — cara  inferior  del  hígado, 
región  esplénica,  pelvis,  etc. — ,cuya  forma  y  situación  favorecen  la  estanca- 
ción de  productos  tóxicos. 

El  desagüe  aplicado  del  modo  que  hemos  descrito,  ó  modificado  según  las 
exigencias  de  cada  caso,  cumple  la  indicación  final ;  asegura  desde  luego  el 
escape  de  la  serosidad  peritoneal  qne  se  produce  inmediatamente  después 
de  la  intervención  y,  por  este  mecanismo,  contribuye  al  descarte  continua- 
do post-operatorio  de,  materia  infectante.  Las  inyecciones  de  grandes  canti- 
dades de  suero— cuando  el  estado  del  paciente  lo  exige — practicadas  luego 
por  los  tubos,  cumplen  un  triple  fin  : 

1.^  Arrastran  el  sero-pus  depositado  en  los  tubos  é  impiden,  cuando  se 
practican  con  frecuencia,  la  rápida  formación  de  exudados  alrededor  del 
desagüe,  cuya  presencia  aisla  la  luz  del  tubo  de  la  cavidad  peritoneal  y  ha- 
cen las  más  de  las  veces  ilusorio  el  desagüe. 

2.*  Por  su  acción  local  la  inyección  caliente  estimula  el  intestino,  activa 
su  contractilidad  y  favorece  las  evacuaciones. 

8.^  Por  en  fácil  reabsorción  levanta  el  tono  orgánico  y  excita  el  funciona- 
lismo excretor,  sobre  todo  el  renal».  —  Sarabia. 
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SOCIEDADES  CIENTlnCAS 

ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE    PABÍ8 
Sesión  dd  día  23  de  AMl  de  1901. 

Distooia  grave  on  un  Atero  bleorno.— El  Br.  Fochibr  :  una  mnjer  de  treinta 
y  siete  afios,  primiparaf  ingresó  en  la  Clínica  conservando  en  el  útero  la  ca- 
beza de  un  feto  de  seis  meses,  cnyo  cnello  había  sido  arrancado  la  noche  an- 
terior. Todos  los  esfuerzos  de  dilatación  de  nn  largo  conducto  cerTico-nterino 
qae  conducía  á  la  cabeza,  fueron  inútiles.  Fué  preciso  practicar  la  operación 
cesárea,  que  se  limitó  á  la  histerectomía  con  pedículo  externo.  El  útero  era 
bicorne,  pero  no  globuloso.  La  placenta  y  la  csbeza  ocupaban  el  cuerno  de- 
recho. Lo  notable  de  este  ejemplar  era  el  grosor  de  la  musculatura  uterina 
por  debajo  del  sitio  de  reunión  de  los  dos  cuernos.  Es  nn  hecho  único,  pero 
esta  deformación  ha  sido  yarias  veces  causa  de.  retención  de  la  cabeza  más  ó 
menos  completa,  que  en  casos  más  ligeros  se  ha  atribuido  al  anillo  de  Bandl. 

Extracción  de  los  proyeotiles  alojados  on  el  enoéfalo.  —  Los  Dres.  RAht  y 
Peuodibr  :  Vamos  á  llamar  la  atención  sobre  un  caso  más  y  sobre  un  proce- 
dimiento nuevo  de  extracción  de  proyectiles  alojados  en  la  substancia  cerebral. 

(Jn  hombre  se  disparó  un  tiro  de  revólver  en  la  sien  derecha.  El  efecto  in- 
mediato fué  nulo.  El  suicida  cayó  al  suelo,  se  levantó,  miró  el  revólver,  sintió 
la  sangre  correr  por  su  mejilla,  y  persuadido  de  que  el  tiro  estaba  bien  dado, 
se  dirigió  á  pié  al  hospital.  A  las  pocas  semanas  se  presentaron  accidentes 
graves :  trastornos  intelectuales,  delirio  y  parálisis  facial.  Estos  fenómenos 
cedieron,  pero  fueron  sustituidos  por  crisis  epilépticas  tan  frecuentes,  que 
hicieron  pensar  en  la  conveniencia  de  extraer  el  proyectil  causa  de  los  acci- 
dentes. 

Fué  preciso,  ante  todo,  determinar  el  sitio  del  proyectil,  lo  que  se  consiguió 
con  el  aparato  inventado  por  uno  de  nosotros  (Rémy).  Se  hallaba  situado  en 
la  corteza  cerebral  de  la  tercera  circunvolución  frontal  ascendente,  hacia  el 
pié  de  la  segunda.  Se  extrajo  por  medio  de  la  craneotomía,  y  el  colgajo  se 
aplicó  de  nuevo.  La  inocuidad  de  la  intervención  fué  absoluta  y  los  resultados 
satisfactorios,  porque  no  volvieron  á  presentarse  las  crisis  epilépticas. 

Este  caso  demuestra  la  posibilidad,  la  inocuidad  y  la  utilidtd  de  la  opera- 
ción en  el  género  de  accidentes  de  que  se  trata. 

Aparato  que  permite  á  los  ciegos  oserlblr  ffáolimente.—El  Dr.  Javal  :  El  año 
anterior,  al  quedarme  ciego,  me  ocupé  en  inventar  un  aparato  que  me  permi- 
tiera escribir  como  cuando  veía.  El  aparato  se  compone  de  una  plancha  pro- 
vista de  una  especie  de  corredera  metálica,  donde  se  coloca  el  codo.  GKrando 
en  un  plano  horizontal  el  antebrazo,  hace  describir  á  la  plancha  un  arco  de 
círculo  de  gran  radio,  y  este  arco  de  círculo  da  la  forma  general  de  la  línea  de 
escritura.  Si  la  anchura  del  papel  es  moderada,  las  líneas  escritas  así  son  casi 
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rectas.  Otra  segniida  parte  de  mi  instrnxneoto  es  ana  cremallera  qne  sube  el 
papel  un  ceDtimetro  cada  vez  qae  el  escritor  pasa  de  una  linea  á  otra.  Empleo 
para  escribir  plumas  de  recipiente,  que  creo  son  preferibles  á  los  lapiceros. 
Para  conocer  si  la  pluma  señala  ó  no,  uso  una  tira  de  papel  análogo  al  de  los 
copiadores  de  cartas.  Trazo  un  rasgo  en  ái.  Si  la  pluma  señala,  humedece  el 
papel,  lo  que  disminuye  su  resistencia  á  la  rotura.  Si  el  papel  se  rompe  con 
un  pequeño  esfuerzo,  es  señal  de  que  la  pluma  ha  funcionado. 

Tratamiento  de  la  lepra  per  el  ictiol.  —  El  Dr.  H.  db  Brün  :  En  el  mes  de 
febrero  de  1898  administré  por  vez  primera  el  ictiol  al  interior  en  un  caso  de 
lepra.  La  enferma,  de  yeinticuatro  años,  padecía  lepra  tuberculosa  desde  cua- 
tro ó  cinco  años  antes.  Aunque  empecé  administrando  dosis  pequeñísimas  (80 
centigramos  de  ictiol  al  día  en  seis  pildoras),  los  resultados  fueron  notables. 
A  los  pocos  meses  los  tubérculos  que  desfiguraban  á  la  enferma  se  aplastaron 
7  las  nudosidades  numerosas  que  cubrían  su  cuerpo  desaparecieron  casi  por 
completo.  La  rinitis  ulcerosa  mejoró  de  un  modo  notable. 

Animado  por  este  éxito,  administro  desde  entonces  el  ictiol  á  todos  los  en- 
fermos de  lepra,  y  en  muchos  casos  he  obtenido  resultados  sorprendentes.  Este 
medicamento  ejerce,  al  parecer,  una  acción  electiva  sobre  la  lepra  tuberculosa, 
pero  sus  efectos  son  nulos  ó  casi  nulos  en  la  forma  nerviosa.  Lo  he  empleado 
sin  éxito  en  seis  casos  de  lepra  anestésica,  aunque  lo  administré  á  dosis  de  2 
y  8  gramos  diarios. 

Nada  demuestra  mejor  la  acción  electíva  del  ictiol  sobre  los  lepromas  que 
el  caso  siguiente  de  lepra  mixta :  A  los  cuatro  meses  de  tratamiento  por  el 
ictiol,  administrado  á  la  dosis  diaria  de  1  gramo,  que  ful  elevando  hasta  8  y 
10,  la  rinitis  leprosa  estaba  completamente  curada,  pero  los  fenómenos  ner- 
viosos persistían  con  igual  intensidad.  Este  caso  prueba  además  que  el  ictiol, 
qne  Unna  recomienda  emplear  á  la  dosis  de  75  centigramos  diarios,  puede  ai- 
ministrarse  sin  inconveniente  á  dosis  de  8  y  10  gramos  por  dia.  Conviene  au- 
mentar la  dosis  progresivamente,  pero  puede  empezarse  por  la  de  5  gramos. 

Cuanto  al  uso  tópico  del  ictiol,  recomendado  por  algunos  autores  en  la  le- 
pra tuberculosa,  diré  que  no  he  obtenido  así  ventaja  alguna  en  los  lepromas 
cutáneos  ni  en  las  rinitis  leprosas.— F.  Toledo. 


SOCIEDAD   OBST¿TRICA    DE    FRANCIA 
9.*  sesión  celebrada  en  Farie  del  11  al  18  de  Abril  de  1001. 

Fibromas  eoffaceladoo  y  embarazo.— El  Dr.  J.  Cheron  narró  los  dos  casos  si- 
guientes : 

1.^  una  primípara,  de  treinta  y  nueve  años,  padeció  fibroma  voluminoso 
de  evolución  completamente  abdominal.  Durante  el  embarazo,  muy  penoso, 
fué  imposible  determinar  la  posición  y  presentación  del  feto.  Al  octavo  mes 
presentó  la  enferma  fenómenos  de  estercoremia,  que  cedieron  con  los  lava- 
torios intestinales  y  los  purgantes.  A  las  cuarenta  y  ocho  horas  de  princi- 
piar el  parto,  como  la  enferma  se  hallaba  extenuada  y  existían  signos  de  in- 
fección amniótica  con  fiebre,  fué  preciso  practicar  la  dilatación  manual  del 
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cuello  y  extraer  la  oríatnra  que  se  presentaba  de  nalgas.  Persistieron  los 
fenómenos  de  infección  uterina  grave,  y  ocho  dias  después  del  parto  expul- 
só esta  mujer  porciones  eafaceladae  de  un  fibroma.  El  tratamiento  fué  difí- 
cilísimo, porque  el  neoplasma,  á  causa  de  su  posición,  impedia  la  explora- 
ción uterina  profunda  y  el  raspado  digital.  La  ablación  del  útero  puerperal 
estaba  contraindicada  por  el  estado  graye  de  la  enferma.  Esta  mujer  curó  al 
fin  completamente. 

2.*  La  segunda  enferma  tenia  un  fibroma  del  útero  del  volumen  de  la  ca- 
beza de  un  feto.  Después  de  un  aborto  complicaüio  con  infección  uterina,  el 
fibroma  desapareció  en  parte.  La  enferma  curó  después  de  quince  días  de 
desagüe  intrauterino  y  de  lavatorios  cotidianos. 

Obliteración  del  seno  circular:  tus  efectos  sobre  la  placenta  y  sobre  el  feto. — 
El  Dr.  X.  Dalorb  :  Suelen  existir  en  el  seno  circular  de  la  placenta  trombos 
de  origen  microbiano,  de  longitud  variable  y  que  obliteran  mis  ó  menos  com- 
pletamente este  seno.  Dichos  depósitos  son  cruóricos,  fibrinosos  ó  esclero- 
sos. Están  compuestos  de  albúmina,  de  glóbulos  rojos  y  blancos  y  de  fibri- 
na. Como  el  seno  circular  es  el  intermedio  entre  la  circulación  uterina  y  la 
de  los  espacios  intervillosos,  estos  depósitos  á  la  vez  que  estrechan  el  seno, 
producen  éxtasis  sanguíneos  en  los  espacios  referidos.  En  estos  caeos  pue- 
den formarse  en  los  espacios  intervillosos  depósitos  análogos,  que  alteran 
las  funciones  de  las  vellosidades  inmediatas.  La  consecuencia  de  la  oblite- 
ración del  seno  circular,  es  primero  la  atrofia  de  la  placenta  y  después  mu- 
chas veces  la  muerte  del  feto.  Pero  éste  tolera  bastante  bien  la  atrofia  pla- 
centaria,  siempre  que  conserven  sus  funciones  las  dos  terceras  partes  de  las 
vellosidades. 

infecciones  umbilicales  en  el  recién  nacido.-— El  Dr.  Porack  :  En  ciertos  ca- 
sos, es  difícil  precisar  la  causa  de  la  muerte  del  recién  nacido;  para  los  que 
nacen  prematuramente,  puede  invocarse,  en  general,  la  insuficiencia  de  los 
órganos;  pero  para  los  niños  nacidos  de  término,  es  lógico  invocar  las  infec- 
ciones, cuya  puerta  de  entrada  no  se  conoce  siempre.  Cuando  la  puerta  de 
entrada  es  umbilical,  puede  seguirse  con  facilidad  la  marcha  de  los  fenóme- 
nos. He  observado  varios  casos  en  los  que  la  herida  umbilical  presentaba 
signos  exteriores  ligerisimos,  y  sin  embargo,  la  autopsia  y  el  examen  bac- 
teriológico permitieron  atribuir  la  muerte  á  una  infección  hepática,  perito- 
neal,  pulmonar  ó  generalizada,  de  origen  umbilical.  ¿Cómo  puede  demos- 
trarse este  origen?  Por  la  existencia  de  una  peritonitis,  de  lesiones  más 
marcadas  en  la  vena  umbilical,  de  lesiones  hepáticas,  y  por  último,  por  la 
presencia  en  el  hígado  de  bacilos  idénticos  á  los  que  se  encuentran  en  el  pul- 
món y  en  la  vena  umbilical.  Puede  admitirse  que  la  lesión  hepática  no  ee 
de  origen  intestinal  cuando  sobreviene  á  los  pocos  días  después  del  naci- 
miento. He  podido  atribuir  un  caso  de  ictericia  bronceada  que  he  observa- 
do, á  la  infección  umbilical,  aunque  la  siembra  de  la  vena  umbilical  y  del 
líquido  oleoso  del  peritoneo  dieron  sólo  cultivos  de  colibacterio;  el  cordón 
exhalaba  en  vida  olor  fétido. 

El  Dr.  Brindbad  :  Dada  la  difusión  de  todos  los  microbios,  y  en  particu- 
lar del  estreptococo  y  del  colibacterio  en  todo  el  sistema  circulatorio  des- 
pués de  la  muerte,  es  de  necesidad  absoluta  para  conocer  la  bacteriología  de 
la  infección  umbilical,  obtener  muestras  de  la  sangre  en  vida  del  enfermo. 
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Bd  todas  las  icteríciaB  bronceadas  que  he  observadoi  sólo  en  dos  me  ha  sido 
posible  afirmar  el  origen  umbilical. . 

El  Dr.  Budín  :  Todas  las  observaciones  del  Dr.  Porack  se  refieren  á  nifios 
débiles,  y  además  en  los  nifios  prematuros,  cnya  temperatura  desciende 
á  81^,  se  observan  á  la  autopsia  lesiones  de  degeneración  grasosa  del  hígado 
de  un  modo  casi  constante* 

Sabida  de  la  leche  en  una  parida  que  babia  perdido  por  completo  la  mama  de- 
recha á  consecuencia  de  una  quemadura  profunda.— El  Dr.  Bouchacodrt  :  Una 
mujer  de  dieciocho  afíos,  que  cayó  siendo  nifia  al  fuego,  tenia  en  vez  de  la 
mama  derecha,  cicatrices  fibrosas  blancas,  en  medio  de  las  cuales,  era  difícil 
encontrar  vestigios  de  la  mamila.  Durante  el  embarazo,  estas  cicatrices  ad- 
quirieron un  color  más  subido,  se  hicieron  queloides,  á  la  vez  que  la  glán- 
dula mamaría  subyacente,  que  parecía  completamente  destruida,  se  hiper- 
trofiaba. Después  del  parto,  la  subida  de  la  leche  se  observó  en  ambas  ma- 
mas, aunque  la  derecha  estaba  representada  únicamente  por  lóbulos  abe- 
rrantes, contenidos,  al  parecer,  en  el  músculo  pectoral  mayor  y  sin  conducto 
excretor  alguno.  Esta  mujer  lactó  perfectamente  áau  hijo  con  la  mama  ís- 
quierda ;  en  la  derecha,  la  subida  de  la  leche  fué  contenida  con  rapidez  por 
la  auto-compresión  que  ejercieron  las  bridas  cicatriciales. 

Agalactia  hereditaria  en  una  histérica. — El  Dr.  Ebim  :  La  falta  completa  de 
secreción  láctea  después  del  parto,  es  excepcional ;  es  casi  siempre  secunda- 
ria, y  se  observa  durante  la  lactancia.  He  observado  una  mujer  de  treinta  y 
tres  afíos  que  había  tenido  siete  partos  de  término,  dos  prematuros  y  dos 
abortos.  Desde  los  qnince'afios,  y  á  causa  de  una  emoción,  padecía  ataques 
de  histerismo,  que  persistían  durante  el  embarazo.  La  menstruación  era  re- 
gular, aunque  esta  individua  presentaba  estigmas  histéricos  numerosos.  En 
ninguno  de  sus  embarazos  había  tenido  aumento  de  volumen  de  las  mamas 
ni  subida  de  la  leche  después  del  parto.  L&s  mamas  eran  normales,  aunque 
estaban  poco  desarrolladas.  La  madre  de  esta  mujer  tuvo  seis  embarazos, 
pero  jamás  subida  de  la  leche.  Era  diabética. 

Persistencia  anormal  de  la  secreción  láctea  en  dos  mujeres  quo  padecieron 
amenorrea  durante  varios  meses.  ~ El  Dr.  Scbwbab  :  En  la  primera  mujer  e\ 
parto  terminó  por  la  basiotripsia.  La  subida  de  la  leche  se  presentó  al  quinto 
día,  y  por  espacio  de  tres  meses,  la  secreción  láctea  fué  abundante  ;  terminó 
ai  presentarse  la  menstruación.  Gottsehalk  ha  observado  un  caso  análogo, 
y  descrito  la  atrofia  uterina  por  superlactancia,  á  la  que  atribuye  un  pro- 
nóstico grave,  desde  el  punto  de  vista  funcional ;  el  útero  llegó  á  tener  el 
volumen  de  una  nuez.  Frommel  ha  referido  un  caso  análogo,  y  otro  Thorn. 
Este  último  autor  dice  que  la  atrofia  uterina  es  fisiológica  en  las  nodrizas. 

El  Dr.  Brondbl:  He  referido  en  la  Sociedad  Obstétrica  de  París  un  caso 
de  superinvolución  uterina  consecutiva  á  la  persistencia  de  la  secreción 
láctea  durante  quince  meses,  en  una  mujer  que  no  había  lactado.  La  causa 
de  este  fenómeno,  no  es,  por  lo  tanto,  la  excitación  de  la  mamila. 

Algunos  accidentes  consecutivos  á  las  fracturas  del  frontal  en  el  feto.  —  El 
Dr.  Commandbdr:  En  el  primero  de  los  dos  casos  que  he  observado,  la 
criatura,  extraída  con  el  fórceps,  presentaba  un  hundimiento  del  frontal  de- 
recho que  no  produjo  accidente  alguno  durante  tres  semanas ;  pasado  este 
tiempo  tuvo  crisis  convulsivas  de  la  cara  que  tardaron  poco  en  generalizar- 
se 


386 

se  y  en  ocasionar  la  muerte.  Este  caso  indnce  á  aconsejar  la  interrención 
ementa  y  la  elevación  de  los  fragmentos  con  ó  sin  extirpación  de  la  rodar 
ja  ósea  cuando  los  fenómenos  convalsivos  se  presentan  y  generalizan.  En 
la  segunda  observación  se  trataba  de  nn  niño,  extraído  también  con  fór- 
ceps, qne  presentaba  nna  fractnra  del  frontal  con  fragmentos  móviles  y  fe- 
nómenos ocnlo-orbitarios  constituidos  por  oftalmía  temporal,  supresión  del 
reflejo  de  la  córnea  y  opacidad  grandísima  de  esta  membrana.  Estos  fenó- 
menos pneden  explicarse  por  cierto  grado  de  compresión  de  la  base  del  crá- 
neo qne  origina  la  estrechez  de  la  hendidura  esfenoidal  con  compresión  de 
la  vena  oftálmica  y  de  las  ramas  del  oftálmico  de  Willis.  Puede  explicar 
también  ciertos  casos  de  congestión  y  de  hemorragia  meníngea  por  compre- 
sión de  las  venas  yugulares  en  el  agujero  rasgado  posterior. 

Valor  del  suero  ^e  Marmoreck  en  la  Infecolón  puerperal.  —  El  Dr.  Lop  :  He 
tratado  por  el  suero  de  Marmorck  5  enfermas  en  plena  infección  uterina,  y 
creo  qne  este  método  es  inofensivo  en  absoluto  y  eficaz.  Le  aconsejo  como 
profiláctico,  pero  á  condición  de  limpiar  la  cavMad  uterina,  operación  qae 
se  impone  y  que  debe  practicarse  siempre. 

Gangrena  de  loa  miembros  inferiores  durante  el  puerperio.— El  Dr.  AndAro- 
DiAS  :  Este  estudio  le  fundo  en  28  observaciones,  2  de  ellas  personales,  qae 
prueban  que  esta  afección  es  uno  de  los  accidentes  más  graves  del  puerpe- 
rio. Desde  el  punto  de  vista  etiológico  y  patógeno  la  gangrena  de  los  miem* 
bros  inferiores  durante  el  periodo  puerperal  cuenta  siempre  entre  sus  ante- 
cedentes la  infección  y  todas  las  circunstancias  que  la  favorecen  (albuminu- 
ria, hemorragia,  aborto,  intervención  obstétrica). 

Es  preciso  distinguir  dos  grupos  principales  entre  las  variedades  anató- 
micas de  esta  afección : 

1.^  Las  gangrenas  de  origen  arterial  qne  resultan  de  una  embolia  cardia- 
ca ó  de  una  endarteritis  obliterante  primitiva  (una  y  otra  son  de  origen  in- 
feccioso y  casi  siempre  de  naturaleza  estreptocócica) ; 

2.*  Las  gangrenas  de  origen  venoso  que  son  aún  muy  discutidas.  Mis 
exámenes  anatómicos  me  han  demostrado  la  realidad  de  esta  patogenia  en 
ciertos  casos  :  todas  las  venas  estaban  afectadas  de  trombosis  y  laa  arterias 
se  hallaban  sanas.  La  gangrena  en  estos  casos  es  siempre  húmeda;  sólo  se 
produce  cuando  el  éxtasis  sanguíneo  es  bastante  completo  para  privar  á  loa 
elementos  de  los  tejidos  de  los  principios  que  necesitan. 

En  ciertos  casos  he  observado  en  el  puerperio  la  gangrena  simétrica  de  laa 
extremidades  Tenfermedad  de  Raynaud). 

El  pronóstico  es  siempre  grave :  en  8  casos  de  gangrena  de  origen  arterial 
hubo  8  muertes,  y  en  12  de  gangrena  venosa  sólo  7.  Pronóstico  general,  56 
por  100  de  mortalidad.  La  curación  sólo  se  obtuvo  por  la  amputación,  prac- 
ticada en  los  casos  de  gangrena  arterial  en  cnanto  se  formó  el  surco  de  eli- 
minación. La  amputación  está  contraindicada  en  la  gangrena  venosa. 

Albúmina  gravidica  recidivante.  —  El  Dr.  Fabrb  :  Depaul,  Budin,  Vinay  y 
otros  autores  han  referido  casos  de  albuminuria  que  se  manifiesta  en  varios 
embarazos  sucesivos,  y  en  cambio  fuera  del  período  de  gestación  es  la  orina 
normal.  He  observado  2  casos  de  este  género.  En  el  primero  la  enferma  tuvo 
8  embarazos  que  terminaron  por  la  muerte  del  feto.  En  el  segundo,  de  7  em« 
barazos,  5  terminaron  por  la  muerte  de  la  criatura ;  en  los  otros  2  á  la  apa- 
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rtcidn  áe  la  albumipnría,  siempre  tardía,  se  provocó  el  parto  prematuro  y 
nacieron  vivos  loa  nifios.  En  estos  casos  habia  nna  lesión  de  la  caduca  que 
estaba  engrosada  y  sembrada  de  peqnefios  quistes  sanguíneos ;  existía  ade- 
más infiltración  de  leucocitos  en  el  tejido  de  dicha  membrana.  Creo  que  se 
trata  de  una  lesión  primitiva  del  huevo  que  obra  sobre  el  filtro  renal  por  el 
intermedio  de  una  substancia  tóxica  segregada  en  la  caduca  y  sobre  el  feto 
por  disminución  progresiva  del  campo  de  la  hematosis.  El  tratamiento  pro- 
filáctico consiste  en  modificar,  por  medio  de  tópicos,  la  mucosa  uterina  des- 
pués del  parto.  Durante  el  embarazo  el  parto  prematuro,  cuando  el  feto  es 
viable,  permite  evitar  su  muerte. 

EnterMolitls  muco-membranosa  y  ombarazo.  —  El  Dr.  Thoyer-Rozat  :  He 
observado  un  caso  de  enterocolitis  muco- membranosa  en  el  séptimo  mes  del 
embaraao  que  estuvo  á  punto  de  provocar  el  parto  prematuro.  El  diagnósti- 
co de  la  causa  de  éste  fué  dificilísimo,  porque  la  enterocolitis  no  prodnjo 
síntoma  alguno  hasta  la  aparición  de  las  contracciones  uterinas;  veinticua- 
tro horas  después  de  presentarse  éstas  se  observó  que  además  de  la  zona 
uterina  dolorosa,  únicamente  en  el  momento  de  las  contracciones,  existía 
otra  siempre  dolorosa  y  que  correspondía  á  la  región  del  colon.  Se  adminis- 
tró un  purgante  que  produjo  una  evacuación  abundante  muco-membranosa, 
seguida  de  otras  varias ;  gracias  á  este  tratamiento  el  peligro  de  parto  pre- 
maturo desapareció  con  rapidez  y  la  enteritis  curó  en  ocho  días.  Este  caso 
demuestra  que  durante  el  embarazo  las  afecciones  intestinales  son  causa  de 
errores  de  diagnóstico  y^de  accidentes.  Merece  de  preferencia  llamar  la 
atención  la  absorción  de  toxinas  constante  en  la  diarrea  que  va  acompañada 
siempre  de  putrefacciones  intestinales,  absorción  que  se  eleva  al  máximum 
de  rapidez  y  de  intensidad  en  la  enterocolitis  muco-membranosa  que  exfolia 
en  i>arte  la  mucosa  y  deja  al  descubierto  los  capilares.  —  F.  Tolbdo. 

(Concluirá), 


SOCIEDAD   DE  OBSTETRICIA    Y  GINECQLOGÍA   DE   BERLÍK 

Sesiones  de  loe  días  8  y  22  de  Febrero  de  1901. 

Afoeoión  rara  de  la  vulva.  —  El  Dr.  Straesmann  refiere  quQ  una  mujer  de 
treinta  y  ocho  afíos,  que  habia  sufrido  durante  mucho  tiempo  una  afección 
tuberculosa  en  ambos  oídos,  luego  un  lupus  en  el  cuello,  una  afección  tuber- 
culosa en,el  ano  y  la  vejiga  y  todavía  tiene  tuberculosis  pnlmonar,  se  presen- 
tó en  la  policlínica  con  granos  particulares  en  la  vulva  que  habían  sido  trata- 
dos ya  en  otros  sitios,  curándose  pasajeramente,  pero  volviendo  pronto  á  bro- 
tar. Una  excisión  exploratoria  se  hizo  en  agosto  de  1900  con  inoculación  en 
cojbayas,  pero  el  resultado  fué  negativo;  lo  mismo  sucedió  con  la  investigación 
microscópica  del  contenido  de  los  granos.  Los  dolores  continuos  que  hacían 
necesario  el  uso  de  dormitivos,  indujo  á  Strassmann  á  extirpar  la  vulva  que 
estaba  completamente  cubierta  de  tales  granos.  La  investigación  de  las  partes 
extirpadas,  no  hizo  descubrir  células  gigantes  ni  bacilos.  Después  de  tres  se- 
manas de  estar  buena  y  dormir  bien,  sobrevino  una  recidiva  que  todavía  por- 
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BÍBte.  El  ácido  láctico  produjo  eIítío  transitorio  y  ahora  se  ▼«  á  ensayar  la  gml- 
vanocáustica. 

Tales  afecciones  cutáneas  se  han  observado  rañas  yecee  en  otras  partes,  pero 
en  la  vulva  parece  que  no  se  presentan  acompañando  la  taberculosis  de  otros 
órganos  y  son  debidas  á  las  toxinas  de  los  bacilos  tuberculosos,  llamándolas 
Hallopeau  toxi-  tubercúlides.  8on  una  afección  paratnberculosa  como  el  la- 
pus  eritematoso  y  otros.  Microscópicamente,  encuentran  se  tiras  de  células  pe- 
queñas siguiendo  los  vasos,  acumulación  en  puntos  en  que  hay  glándulas  se- 
báceas, necrosis  de  la  capa  superior,  después  de  cuyo  desprendimiento  se  ve 
una  pequeña  úlcera  qae  más  tarde  se  cicatriza.  El  nombre  más  apropiado  de 
la  afección  en  el  caso  presente,  será  folieulitU  acnei forme  necrosante  paratw 
berculosa  de  la  vulva.  En  las  nalgas  se  han  observado  erupciones  parecidas, 
formando  hileras  verticales  simétricas.  Después  de  inyecciones  de  tuberculi- 
na,  no  se  ha  observado  ninguna  afección  cutánea  parecida.  El  tratamiento  ha 
de  ser  local,  pero  teniendo  en  cuenta  Ja  afección  tuberculosa  general. 

Tuberculosis  del  tejido  conjuntivo  subcutáneo.  —  El  profesar  Olshausen  pre- 
senta á  una  joven  de  dieciocho  años,  á  la  cual  había  extirpado  un  tutaor  ová- 
rico  de  considerable  bulto,  singular  forma  y  contenido  barroso  ;  con  el  mi- 
croscopio se  descubrieron  en  el  tumor  tubérculos  con  bacilos.  Mientras  la  par- 
te profunda  de  la  incisión  abdominal  se  curó  por  primera  intención,  desarrollóse 
una  supuración  subcutánea  que  resultó  ser  tuberculosa.  Olshausen  ha  visto 
muchas  veces,  después  de  operaciones  de  peritonitis  tuberculosa,  producirse  tu- 
berculosis supurativa  de  las  cubiertas  abdominales,  distinguiéndose  de  las 
demás  supuraciones  por  su  aspecto  particular.  En  uno  de  estos  casoa  se  logró 
comprobar  microscópicamente  la  índole  tuberculosa  de  la  supuración. 

Inversión  completa  del  útero.  —  El  profesor  OUhavsen  presenta  á  otra  joven 
de  dieciocho  años,  afectada  de  inversión  completa  del  útero  sin  que  se  descu- 
bra tumor  alguno  en  la  pared  del  órgano,  ni  otra  causa  del  fenómeno,  quedan- 
do la  etiología  del  todo  obscura. 

Feto  enorme.— El  Dr.  Wdff  presenta  un  feto  de  desarrollo  extraordinario, 
procedente  del  15.*  parto  de  una  mujer  de  cuarenta  y  tres  años.  Es  un  feto 
varón  de  63  cm  de  largo,  39  de  circunferencia  cefálica  y  5.480  g  de  peso.  El 
corazón  pesa  46  g  como  si  fuese  de  un  niño  de  dieciocho  meses.  Contrasta  de 
un  modo  chocante  con  el  desarrollo  enorme  de  los  demás  órganos,  la  peque- 
nez del  tiroides  y  del  timo. 

Dermolde  con  perforación  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Saniter  refiere  que  en  di- 
ciembre próximo  pasado,  el  profesor  Olshausen  laparotomizó  á  Qna  mujer  de 
cincuenta  y  dos  años  habiendo  diagnosticado,  tras  la  exploración  cistoscópica, 
un  dermoide  penetrado  en  la  vejiga.  La  masa  inmóvil  del  tumor  alcanzaba 
hasta  el  ombligo.  En  la  orina  sacada  con  la  sonda  flotaban  grandes  lunas  de 
grasa.  Mediante  el  cistoscopio  se  vela  en  la  cúspide  del'  tumor,  una  chapita 
encarnada  cubierta  como  de  granulaciones.  En  medio  de  esta  chapa  te  distin- 
guía la  pequeña  abertura  fístular  de  la  cual,  sobre  todo  al  comprimir  el  vien- 
tre, salían  lentamente  lunas  de  grasa  que  en  seguida  subían  al  punto  más  ele- 
vado de  la  vejiga.  Saniter  hizo  tomar  una  rontgenografia  en  la  esperanza  de 
descubrir  huesos  y  dientes  ;  pero  los  tumores  de  los  cuales  el'mayor  comuni- 
caba con  la  vejiga,  no  contenían  más  que  un  hueso  de  3  cm  de  largo,  siendo  lo 
demás  grasa  y  pelos  ;  estos  resultan  señalados  por  una  sombra  obscura. 


389 

La  operación  fné  difícil  por  las  numerosas  adherencias  ;  nn  peqnefio  desga- 
rro del  intestino  hubo  de  saturarse  ;  la  fístula  vesico-tumorai  fué  refrescada 
en  forma  de  óvalo,  enturándose  la  vejiga.  Se  formó  un  absceso  comunicando 
por  un  lado  con  el  intestino  y  por  el  otro  con  la  vejiga,  abriéndose  afuera  á 
lori  seis  dias  y  curándose  luego  completamente. 

Carcinoma  inoperable.— £1  Dr,  Mackewodt  presenta  dos  casos  que  habia  ope- 
rado á  pesar  de  que  otros  los  hablan  declarado  inoperables  por  estar  compli- 
cados con  ciática  carcinomatosa.  En  ambos  casos  habia  metástasis  de  los  liga- 
mentoe  anchos  y  en  uno  el  uréter  estaba  implicado  en  la  extensión  de  7  cen- 
tímetros qne  hubieron  de  cortarse.  La  paciente  de  este  caso,  está  sana  desde 
hace  tres  afioe  y  medio  y  acaba  de  casarse ;  el  otro  caso  se  operó  hace  sola- 
mente seis  senianas  ;  en  ambos  Ja  ciática  desapareció  definitivamente  despaés 
de  la  operación.  Los  casos  en  qne  es  posible  evacuar  los  focos  ganglionares, 
no  deben  excluirse  sistemáticamente  de  la  operación  á  causa  de  la  ciática  y 
de  la  suposición  de  una  metástasis  ganglionar,  pues  Mackenrodt  tiene  varios 
casos  que  continúan  sanos- desde  hace  cinco  años  ;  es  verdad  que  otros  casos 
han  recidivado.  Según  sus  investigaciones,  la  ciática  depende  muchas  veces  de 
una  linfangitis,  la  cnal,  aunque  debida  á  las  toxinas  de  las  células  cancero^aSf 
no  es  específicamente  carcinomatosa  y  por  esto  no  puede  considerarse  como 
contraindicación.  Los  casos  en  que  la  ciática  es  provocada  realmente  por  pro- 
pagación del  carcinoma,  pueden  distinguirse  de  los  liofangiticos. 

{CerUralblatt  für  Oynakologie).  —  G.  Sbhtiñón. 


IMPBBIAL  Y  BBAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MÉDICOS  DE  VIBNA 
Sesián  del  dia  22  de  Marzo  de  1901. 

Diagnéitlco  etiologo-bacteriolégico.  —  El  Dr.  Nbussbr  :  Aunque  son  mu- 
chos los  progresos  de  la  medicina  y  grande  la  importancia  de  la  anatomía  pa- 
tológica, y  á  pesar  de  que  en  algunas  cuestiones,  como  las  relativas  á  la  tuber- 
culosis y  á  la  fiebre  tifoidea,  nos  ha  proporcionado  los  principios  fandamenta- 
les  en  que  se  apoyan  nuestras  ideas  modernas,  es  lo  cierto  que  no  puede 
ostentar  resultados  decisivos  en  el  dominio  especial  del  estudio  etiológico  de 
las  enfermedades.  Estaba  reservado  á  la  bacteriología  con  sus  métodos  senci- 
llos averiguar  el  factor  etiológico  que  hasta  entonces  se  habia  sustraído  á  toda 
investigación  y  someterlo  á  una  crítica  experimental.  La  bacteriología  ha 
agrupado  en  el  concepto  etiológico  enfermedades  que  la  anatomía  patológi- 
ca mantenía  separadas,  demostrando  así  que  la  tendencia  localizadora  anato- 
mo- morfológica  no  puede  toneiderarse  como  el  grado  más  elevado  en  la  ela- 
boración de  las  doctrinas  médicas.  Debemos  reconocer,  por  lo  tanto,  en  la 
bacteriología  una  categoría  más  elevada  de  conocimientos  científicos  y  consi- 
derarla como  la  época  etiológica  propiamente  dicha,  y  por  consiguiente,  como 
una  nueva  era  en  la  historia  de  la  medicina. 

La  bacteriología  ha  enseñado  que  los  procesos  pulmonares  crónicos  que  en 
la  era  física  del  diagnóstico  se  habían  encerrado  en  el  cuadro  de  la  tisis  pul- 
monar, pueden  tener  diferente  etiología.  De  ese  modo  se  hizo  posible  dife- 
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rendar  á  la  misma  cabecera  del  enfermo,  y  con  métodos  bastante  sencillos,  1* 
taberculosis,  la  actinoniicoBÍs,  la  aspergilosis  y  la  estreptotrioosis. 

Por  otra  parte,  ha  revelado  la  bacteríologfia  que  procesos  de  diferente  as- 
pecto clínico  presentan  la  misma  etiología.  E(  fon\ucnlo  cutáneo,  ciertas  for- 
mas de  endocarditis,  meningitis,  mielitis,  colangitis,  abscesos  tonsilares,  os- 
teomielitis, abscesos  pnlmonares  y  diferentes  enfermedades  contagiosas  que 
se  observan  en  el  niño,  como  el  impétigo,  la  oonjantivitis  psendomembranos* 
y  la  vnlvoyaginitis,  han  resultado  ser  infecciones  idénticas  etiolégicamente  y 
debidas  á  estafilococos.  Alganas  formas  primitivas  de  pleuresía,  peritonitis, 
enteritis,  otitis,  conjuntivitis,  miliaria  de  la  piel,  artritis,  osteítis,  periostitis 
y  miositis,  han  tenido  qne  ser  comprendidas  bajo  una  denominación  comün  ; 
otras,  en  cambio,  ha  habido  que  calificarlas  de  eetreptococias.  En  otros  casos, 
grnpos  qne  antes  se  mantenían  del  todo  separados,  tanto  en  el  diagn<Vstioo 
como  en  el  pronóstico,  como  sucede  con  el  catarro,  el  crup  y  la  difteria,  faé 
necesario  agruparlos  bajo  una  identidad  etiológicamente  común  cuando  se 
demostró  en  todos  ellos  la  existencia  del  bacilo  diftérico. 

La  bacteriología  proporcionó  nuevos  medios  de  investiiración  á  la  observa- 
ción clínica,  con  la  demostración  microscópica  directa  y  el  empleo  de  los  cul- 
tivos. Gracias  á  estos  procedimientos,  además  de  confirmar  la  existencia  ya 
conocida  de  pnenmococias,  estreptococias  y  estreptotrícosis,  la  de  nuevas  in- 
fecciones, como  anginas  producidas  por  leptothríx  y  por  tetrágenos,  las  cua- 
les suelen  presentarse  como  anginas  foliculares,  y  son  á  menudo  punto  de  par- 
tida de  lesiones  secundarias  de  la  pleura  y  del  pericardio,  también  se  averi- 
guó de  este  modo  la  existencia  de  sacaromicobis  qne  producen  tumores  de 
granulación  crónicos,  metastásicos  y  parecidos  á  los  sarcomas.  Gracias  á  estos 
nuevos  métodos  de  investigación,  se  consiguió  diagnosticar  por  los  datos  bac* 
teriológicos  ciertas  formas  atlpicas  de  grippe  que  no  presentan  síntomas  bien 
manifiestos,  ó  combinaciones  de  grippe  y  de  tuberculosis. 

En  la  cuestión  de  la  tuberculosis,  la  bacteriología  ha  venido  á  apoyar  de 
nuevo  las  ideas  dualistas,  demostrando  con  la  distinción  entre  la  tuberculosis 
simple  y  la  complicada,  que  si  bien  es  cierto  que  la  caseificación  puede  ser  pro- 
ducida exclusivamente  por  eUbacilo  tuberculoso,  el  concepto  bacteriológico 
de  la  infección  pura  coincide  casi  siempre  en  el  sentido  anatomo-patológico 
con  el  de  la  tuberculosis  miliar  y  el  de  la  infección  mixta  con  el  de  la, pneu- 
monía caseosa  y  el  de  la  forma  ulcerosa  de  la  tuberculosis. 

Aun  en  los  casos  en  que  no  da  resultado  el  examen  microscópico  directo, 
suministra  la  bacteriología  una  sustitución  con  el  empleo  de  la  tnbercnlina, 
el  cual  no  es  de  desdefiar  cuando  se  trata,  v.  gr.,  de  comprobar  la  cnracióu 
definitiva  del  lupus  ó  de  establecer  el  diagnóstico  seguro  de  su  forma  ulcerosa. 

Entre  los  métodos  de  valor  positivo  que  deben  su  origen  á  la  bacteriología, 
hay  que  mencionar  el  suero-diagnóstico,  cuyo  principio  radica  en  las  modifi- 
caciones antibacteriológicas  de  la  sangre.  Asi  se  creó  el  método  Grnber-Wi- 
dal,  que  en  la  actualidad  casi  desempeña  el  mismo  papel  que  la  demostración 
del  bacilo  tuberculoso  en  los  esputos.  Con  el  auxilio  de  esta  reacción  se  diag- 
nostican ciertas  afecciones  raras,  v.  gr.,  la  fiebre  de  Malta.  En  otros  casos 
se  comprobó  la  existencia  de  la  aglutinación,  aun  tratándose  de  una  infec- 
ción grave  producida  por  el  proteo  ó  el  bacilo  piociánico.  En  la  colibacilo- 
sis  be  ha  vibto  que  en  cierius  formas  de  gabtro  cuiehtis  bC  aglutina  el  bacte- 
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rían)  coli  caltiyado  con  materiales  procedentes  de  las  dépoBÍcioaes.  Üq  bacilo 
procedente  del  absceso  de  un  saco  hemiario,  parecido  al  del  colon  y  cultivado 
después,  se  aglntinó  con  nna  disolncióo  al  1  por  100,  y  otra  variedad  de  bac- 
tehum  coli  procedente  de  un  absceso  del  cuerpo  tiroides,  también  se  aglutinó 
con  mucha  energía. 

Prescindiendo  de  los  fenómenos  que  se  relacionan  directamente  con  la  bio- 
logía de  las  bacterias,  también  tienen  importancia  diagnóstica  los  fenómenos 
indirectos  de  reacción,  y  en  primer  término,  las  alteraciones  morfológicas  de 
)a  sangre  que  se  presentan  después  de  ciertas  infecciones  bacterianas  y  en  la 
declinación  de  las  mismas.  En  este  sentido  hay  que  mencionar  el  aumento  de 
los  leucocitos  polinucleados  y  de  la  red  de  fibrina,  la  disminución  de  células 
eosinófilas  en  la  sangre  y  la  falta  de  cloraros  en  la  orina  como  datos  á  favor 
de  ana  infección  pneamocócica,  sea  cualquiera  su  localización  (pulmones,  me- 
ninges cerebrales,  conductos  biliares,  ^tc).  La  disminución  de  leucocitos  á 
pesar  de  haber  fiebre  y  la  de  la  red  de  fibrina,  combinada  con  la  reacción  de 
Widal,  revelan  la  existencia  de  una  infección  tifica.  La  reacción  diazoica  en 
loe  casos  de  tisis  pulmonar  indica  ana  infección  mixta  con  diplococos,  puesto 
que  falta  dicha  reacción  en  los  casos  de  tuberculosis  miliar  sin  infección  mixta. 
La  coexistencia  de  acetonuria  é  hidrofobia  la  he  podido  utilizar  en  dos  casos 
como  dato  para  establecer  el  diagnóstico  diferencial  de  la  rabia  respecto  á  la 
diabetee. 

Uno  de  los  mayores  servicios  de  la  bacteriología,  consiste  en  haber  ilustra- 
do la  patogenia  de  muchas  enfermedades  de  ún  modo  completamente  nuevo. 
Así  ha  demostrado  que  la  difteria,  el  tétanos  y  la  peste,  son  enfermedades  lo- 
cales, y  qne  la  afección  general  hay  que  atribuirla  á  un  veneno  elaborado  en 
el  mismo  punto  de  la  lesión  local.  Son  también  de  gran  alcance  el  conocimien- 
to de  las  infecciones  mixtas,  de  la  simbiosis  de  varios  microbios,  v.  gr.,  el 
gríppal  coif  el  protens,  el  de  este  último  con  el  diftérico,  el  del  colon  con  el 
proteus  y  otros  agentes  pi  ógenos  ;  también  tienen  mucha  importancia  las  in- 
fecciones secundarias  del  bacterium  coli  y  de  los  estreptococos  en  la  fiebre 
tifoidea,  siendo  de  notar  que  la  virulencia  del  primero  se  exalta  muchísimo 
con  la  tifotoxlna.  Para  que  puedan  vivir  muchas  bacterias,  es  precisa  la  sim- 
biosis de  éstas  con  otras  ;  así,  el  bacilo  del  edema  y  el  tetánico,  que  son  anae- 
robios, sólo  pueden  prosperar  cuando  existen  al  mismo  tiempo  otros  micro- 
bios, tales  como  el  bacilo  carbuncoso,  que  consumen  el  oxigeno  del  medio  en 
que  se  hallan  colocados. 

Es  evidente  que  los  progresos  que  debe  el  arte  del  diagnóstico  á  la  bacte- 
riología, habrán  de  trascender  al  pronóstico,  y  permitirán  precisar  mejor  cier- 
tas indicaciones  terapéuticas.  El  mejor  ejemplo  de  esto  noé  lo  proporciona  el 
empiema  pleural.  Así  como  en  el  empiema  producido  por  pneumococos  se 
observan  á  veces  curaciones  espontáneas,  y  por  lo  menos  son  frecuentes  los 
casos  en  que  basta  una  simple  punción  para  curar  la  enfermedad,  en  los  em- 
piernas  debidos  al  estreptococo  se  necesita  casi  siempre  apelaf  á  la  toracoto- 
mía  y  aun  á  la  resección  costal  extensa  en  algunos  casos.  De  igual  manera  el 
hecho  de  haber  hallado  bacilos  tuberculosos  en  el  líquido,  extraído  por  pun- 
ción, de  un  empiema,  indica  la  conducta  terapéutica  que  se  debe  seguir,  y  en 
la  mayoría  de  los  casos  nos  obligará  á  renunciar  á  la  operación  del  empiema. 

Con  todo  lo  dicho,  no  quiero  que  se  me  crea  inclinado  á  menospreciar  el 
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eRtndio  de  la  anatotnia  patológica.  Con  el  diagnóstico  fundado  exclosiTamente 
en  la  bacteriología,  nos  exponemos  á  caer  en  el  error,  y  por  lo  tanto,  el  clínico 
está  en  el  deber  de  utilizar  tanto  los  datos  qae  proporciona  el  estadio  de  las 
bacterias,  como  los  que  se  obtienen  con  la  investigación  anatomo- patológica. 

R.  DBL  Vallb. 


PERIÓDICOS 


La  urea  en  la  tuberculosis  pulmonar.  —  Un  médico  inglés,  el  Dr.  Harper, 

administra  con  éxito  en  los  tísicos  la  urea  para,  á  la  dosis  de  V^  gramos 
tres  ó  caatro  veces  por  día.  Con  esta  medicación,  la  fiebre  desaparece,  el 
estado  general  y  las  lesiones  pulmonares  mejoran,  y  el  número  de  bacilos 
disminuye  en  los  espatos.  Cree  el  Dr.  Harper  qne  los  artríticos  son  refrac- 
tarios álatubercalosis,  porque  sus  tejidos  contienen  urea  y  uratos  en  exce- 
so. La  acción  favorable  de  la  administración  de  carne  en  los  tuberculosoe, 
se  explica  por  el  aumento  de  urea  y  uratos  que  produce.  Fundándose  en 
estos  datos,  emplea  la  urea  en  los  tísicos,  y  los  resultados  obtenidos  han 
confirmado  sus  previsiones.  Además  de  la  urea,  recomienda  á  dichos  enfer- 
mos la  carne  y  otros  alimentos  abundantes  en  uratos,  por  ejemplo,  la  nu- 
cleína, los  rifiones  y  los  huevos.— (TA*  Lancet^-^F.  Toledo. 

Posologfa  de  la  morfina  en  loa  aneianoa.  —  El  Dr.  Tausek  resume  los  resul- 
tados de  su  experiencia  acerca  de  la  administración  de  la  morfina  y  del  opio 
en  los  ancianos  en  las  siguientes  conclusiones : 

Los  ancianos  presentan  cierta  idiosincrasia  contra  el  opio  y*ia  morfina, 
observándose  esta  particularidad  en  igual  grado  en  el  hombre  qne  en  la 
mujer. 

Esta  idiosincrasia  falta  en  los  ancianos  que  ya  han  sido  tratados  una  ves 
con  la  morfina  ó  con  el  opio. 

La  idiosincrasia  en  cuestión  se  revela  después  de  dosis  normales  6  de  do- 
sis pequeñas  de  morfina  ó  de  opio,  por  un  grado  ligero  de  morfinismo  Agudo 
que  no  se  presenta  con  la  gravedad  y  el  peligro  que  en  los  niños. 

La  administración  de  morfina  ó  de  opio  por  muy  poco  tiempo  no  ocasiona 
morfinismo  crónico,  ni  en  su  caso,  exacerbación  en  los  síntomas  de  nn  mor- 
finismo ya  existente,  sino  que  determina  una  tolerancia  respecto  á  estos 
medios. 

*  En  los  ancianos  cuyas  condiciones  fisiológicas  no  se  conocen  bien,  co- 
mienza d  autor  el  tratamiento  opiado  ó  mórfico  si  es  necesario  en  la  prime- 
ra ocasión  que  se  presente  sólo  con  dosis  pequeñas,  y  aplaza  todo  lo  posible 
el  empleo  subcutáneo  de  la  morfina  hasta  conocer  bien  cómo  reacciona  el 
organismo  respectivo  al  empleo  de  este  medicamento. 

(Ungar.  med,  PrMw).— R.  del  Valle. 


Í\EYISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


CIRUGÍA   DEL   RECTO 


POa  BL  DOCTO» 


DON  RAMÓN  MARTÍN  GIL 

Director  del  Hotpitel  ¡fcbU,  de  MáUg»« 


Cada  día  es  objeto  de  mayor  atención  el  estudio  de  las  enfermeda- 
des del  recto.  Se  editan  libros  especiales ;  la  prensa  profesional  pu- 
blica frecuentemente  importantes  artículos  sobre  enfermedades  de 
este  órgano ;  las  obras  modernas  de  cirugía  general  dedican  exten- 
sos capítulos  al  gran  número  de  afecciones  que  se  padecen  en  el 
recto,  y  se  celebran  Congresos  para  dilucidar  tantas  cuestiones  y 
exponer  la  perfección  en  las  técnicas  de  las  operaciones  que  se  reali- 
zan en  proctologla  (1). 

Sin  que  por  nadie  se  crea  que  deba  constituir  una  especialidad  el 
conocimiento  acabado  de  las  enfermedades  del  recto,  como  algunos 
lian  pretendido,  es  lo  cieno  que  su  patología  es  muy  extensa,  y  que 
los  tratamientos  son  muy  determinados  y  no  bastante  conocidos 
para  que  haya  necesidad  de  generalizarlos,  contribuyendo  á  la  per- 
fección de  esta  parte  de  la  cirugía,  hasta  ahora  poco  estudiada. 

Como  vamos  á  ocuparnos  de  las  enfermedades  que  necesitan  tra- 
tamientos cruentos,  para  conocer  bien  la  región  en  que  radican,  em- 
pezaremos por  referir  algo  de  su  anatomía,  que  tanto  se  ha  de  tener 
en  cuenta  en  todas  las  operaciones. 

Tiene  el  recto  una  extensión  media  de  18  á  20  centímetros  (2),  de 

(1)  La  American  Froctological  Sodety  celebró  sa  seganda  sesión  anual  en 
Washington,  en  mayo  de  1900. 

(2)  Sappey  dice  que  el  recto  tiene  una  longitud  de  18  &  22  centímetros ; 
Tillaux,  de  20  &  25  centímetros ;  Allingham,  de  6  &  8  pulgadas ;  Trevers,  de 
8  pulgadas  inglesas. 
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loe  cuales  los  10  superiores  están  comprendidos  dentro  del  peritoneo, 
más  por  la  parte  anterior  y  las  laterales  que  por  la  posterior. 

Cuando  la  vejiga  de  la  orina  ó  el  recto  están  muy  dilatados»  el  re- 
pliegue recto- vesical  se  eleva,  dejando  mayor  extensión  de  esta  par- 
te del  tubo  digestivo  sin  recubrir  por  la  serosa.  La  porción  que  no 
reviste  el  peritoneo  está  rodeada  de  tejido  areolar,  excepto  por  de- 
trás, que  está  adherido  al  sacro  y  al  coxis. 

Por  delante  se  relaciona  con  el  trlgoncrvesical,  las  vesículas  semi- 
nales, la  próstata  y  la  porción  membranosa  de  la  uretra,  por  debajo 
en  el  hombre,  y  en  la  mujer,  con  el  útero.  Por  los  lados,  con  los 
músculos  elevadores  del  ano,  que  lo  abrazan,  así  como  el  esfínter 
interno,  que  lo  rodea  firmemente  á  unos  2  centímetros  del  ano  y  un 
poco  más  de  1  centímetro  hacia  arriba,  en  el  intestino.  Termina  el 
recto  en  el  músculo  esfínter  externo. 

Tiene  un  meso- recto  considerable,  y  su  extensión  se  comprende 
desde  la  tercera  vértebra  sacra  hasta  el  coxis.  Por  lo  grueso  de  sus 
capas  musculares  es  susceptible  de  dilatarse  hasta  las  dimensiones 
de  un  coco  de  Indias. 

De  los  músculos,  el  que  importa  conocer  es  el  elevador  del  ano,  el 
cual  Harrison  Cripps  demostró  que  tiene  un  borde  bien  pronuncia- 
do, que  cruza  el  intestino  casi  transversal  mente,  á  4  ó  5  centímetros 
del  ano,  por  encima  del  esfínter  interno. 

Los  otros  músculos,  como  el  transverso  del  periné;  las  capas  dis- 
tintas del  recto,  muy  iguales  á  las  de  todo  el  tubo  digestivo,  excepto 
las  musculares  más  gruesas  y  potentes;  la  figura  del  recto,  ai  es 
más  ó  menos  curva  doblemente ;  las  grandes  dilataciones  que  de 
ordinario  sufre;  sus  repliegues  y  válvulas  de  Houston;  las  colum- 
nas de  Glisson  ó  de  Morgagni,.  y  las  posiciones  diferentes  en  que  se 
le  encuentra,  no  exigen  un  estudio  detenido,  porque  no  tienen  im- 
portancia y  valor  para  la  índole  de  nuestro  trabajo,  ni  tampoco  son 
de  aplicación  á  la  cirugía  operatoria.  El  que  quiera  ampliar  estos 
conocimientos  de  anatomía,  podrá  encontrar  m  extenso  lo  mucho 
bueno  que  se  ha  observado,  y  lo  no  menos  que  se  ha  afirmado  y  ne- 
gado, en  las  buenas  obras,  desde  Sappey  y  Tillaux,  hasta  los  tra- 
tados de  enfermedades  del  recto,  el  más  extenso  en  anatomía  el  de 
D.  H.  Goodsall,  de  Londres,  publicado  recientemente  (1). 

Las  arterias  que  riegan  el  recto  penetran  por  entre  las  hojas  del 
mesenterio,  como  acontece  con  todo  el  intestino ;  son  la  hemorroidal 
inferior  y  la  hemorroidal  media,  procedentes  de  la  ilíaca  externa, 
(1)  Diteeuet  of  tke  Anu»  and  Rectum^  1900. 
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cuyos  vasos  por  su  poco  calibre,  carecen  de  importantíia  y  se  distri- 
buyen por  la  parte  inferior  del  recto.  La  arteria  hemorroidal  supe- 
rior es  la  que  importa  al  cirujano  conocer,  por  su  gran  volumen  y 
ia  dirección  en  que  conviene  cortarla.  Baja  por  detrás  del  recto,  un 
poco  á  la  izquierda  de  la  línea  media,  y  se  bifurca  en  sus  ramas  ter- 
minales, á  los  5  ó  6  centímetros  del  ano. 

Richard  Quain  ha  hecho  una  descripción  muy  perfecta  de  las  ar- 
terias del  recto,  y  dice  que  «estos  vasos  atraviesan  la  capa  muscular 
á  alturas  diferentes  del  recto,  descienden  paralelamente,  se  anasto- 
mosan  entre  sí  y  quedan  muy  libres,  pero  unidos  cerca  del  orificio, 
donde  terminan  formando  grande^  dilataciones». 

Tal  situación  debe  tenerla  el  cirujano  muy  en  cuenta,  porque 
si  se  incinde  el  recto  en  sentido  de  su  eje,  la  hemorragia  es  insignifi- 
cante ;  pero  si  se  corta  en  dirección  transversal,  entonces  la  hemo- 
rragia es  copiosa  y  se  necesita  de  una  difícil  hemostasis.  Del  mismo 
modo  se  explica  el  hecho  de  que  no  sean  denfasiado  grandes  las  he- 
morragias cuando  se  está  separando  el  recto  del  tejido  conjuntivo 
que  lo  envuelve,  porque  los  vasos  van,  como  hemos  dicho,  por  el 
interior  de  las  capas  del  intestino. 

Las  venas  están  dispuestas  en  tres  grupos,  como  las  arterias,  á  las 
que  siguen  íntimamente  hasta  comunicar  con  toda  libertad  en  el 
plexo  hemorroidal,  en  la  parte  inferior  del  intestino.  La  vena  hemo- 
rroidal superior  procede  de  la  mesentérica  inferior  y  se  une  al  sis- 
tema de  la  vena  porta,  que  como  todas  estas  venas  carece  de  válvu- 
las. Penetra  directamente  por  la  capa  muscular  del  recto  y  se  divide 
en  cinco  ó  seis  ramas  gruesas,  continuando  con  la  vena  mesentérica 
interna. 

Las  venas  hemorroidales  medias  y  las  inferiores  ó  externas,  están 
formando  otro  plexo  en  relación  con  el  anterior,  y  se  unen,  las  unas, 
á  las  iliacas  internas,  y  las  otras,  á  las  pudendas  internas.  Puede 
decirse  que  siguen  muy  Intimamente  la  dirección  de  las  arterias, 
hasta  unos  6  centímetros  hacia  arriba  del  ano,  entre  las  capas  mu- 
cosa y  muscular,  hasta  que  perforan  esta  última,  y  continúan  por 
fuera  del  intestino. 

Los  vasos  linfáticos  no  tienen  importancia  en  las  operaciones,  pero 
es  bueno  saber  que  en  determinados  casos  originan  síntomas  anató- 
micos, por  así  decirlo ;  tales  son  los  que  producen  las  fisuras  y  úlce- 
ras del  ano,  que  suelen  afectar  los  ganglios  de  la  ingle,  y  en  el  cán- 
cer del  recto,  los  pelvianos  y  lumbares,  por  las  comunicaciones  que 
con  estas  regiones  existen. 
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Los  nervios  de  esta  región  son  muy  numerosos  é  importantes  para 
la  fisiología,  pero  no  tiene  alcance  alguno  su  descripción  bajo  el  as- 
pecto quirúrgico  de  que  tratamos. 

ABSCESOS  DEL  ANO  Y  DEL  RECTO 

Tan  antiguo  es  el  conocimiento  de  estas  enfermedades,  como  nu- 
merosas las  clasificaciones,  según  el  sitio  donde  radican  y  la  exten- 
sión del  tejido  que  comprenden.  Unos  son  abscesos  superficiales, 
formados  por  los  folículos  sebáceos  de  las  márgenes  del  ano ;  otros 
se  desarrollan  en  el  tejido  celular  subcutáneo  y  llegan  á  interesar  el 
tejido  celular  del  espacio  inferior  pelvi-rectal,  y  otros  se  forman  en 
el  tejido  conectivo  flojo  peri-rectal,  por  encima  del  esfínter  interno, 
que  son  los  flemones  y  abscesos  del  espacio  pelvi-rectal  superior. 

Los  abscesos  superficiales  del  ano  se  producen  por  muchas  causas : 
contusiones,  rozaduras!  secreciones  sépticas  del  ano  y  de  la  vagina, 
impresiones  de  frío  y  de  calor,  los  oxiuros,  etc.,  etc.  Yo  creo  que  to- 
das estas  causas  y  muchas  más  se  pueden  condensar  casi  siempre 
en  una  :  la  falta  de  limpieza  tan  escrupulosa  y  diaria,  como  el  sitio 
sucio  de  continuo  reclama. 

En  genera!,  la  gente  no  tiene  el  hábito  de  este  aseo,  y  en  casi  todos 
los  abscesos  que  he  tratado,  los  he  visto  en  aquellas  personas  que, 
aun  llamándose  limpias,  todavía  no  han  llegado  á  ser  tan  escrupu- 
losas como  las  contingencias  á  la  sepsis  de  esa  región  exige. 

Las  materias  retenidas  en  el  recto  (coprostasis)  y  los  cuerpos  ex- 
traños pueden  romper  la  mucosa  y  dejar  paso  á  los  excrementos, 
produciendo  un  flemón  séptico,  que  casi  siempre  forma  una  fístula. 

Todavía  hay  algunos  abscesos  que  pueden  presentarse  en  indivi- 
duos débiles  ó  tuberculosos,  y  aunque  mayor  importancia  se  les  ha 
venido  dando  á  estos  últimos,  desde  los  tiempos  de  Borden  y  Grisso- 
lle,  es  lo  cierto  que  actalmente  no  se  le  concede  más  que  la  racional 
de  cuando  se  produce  una  ulceración  tuberculosa  cutánea  del  ano  6 
de  tubérculos  de  toda  esta  región, 

Al  tratar  de  las  fístulas  del  ano,  con  cuya  afección  se  une  más  par- 
ticularmente la  idea  de  ser  peculiar  de  los  tuberculosos,  hablaremos 
de  las  coincidencias  de  estas  dos  enfermedades  y  de  la  conducta  que 
se  debe  seguir. 

Los  abscesos  isquiáticos  se  producen  también  por  rectitis  crónica 
—  posiblemente  específica  —  estenosis,  ulceraciones  simples,  hemo- 
rroides superficiales  inflamadas,  ó  internas  que  se  hayan  estrangu- 
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lado,  y  los  tumores  que  se  forman  en  el  ano  y  el  recto.  Por  último, 
las  inflamaciones  de  la  próstata,  de  las  vesículas  seminales,  la  ca- 
ries del  coxis  y  del  sacro,  son  capaces  de  producir  abscesos  en  el 
recto ;  pero  éstos  no  deben  Qonceptuarse  como  tales,  aunque  por  su 
topografía  hayan  sido  malamente  interpretados  por  algunos  pató- 
logos. 

Grande  es  la  variedad  de  estos  abscesos,  según  el  sitio  donde  ra- 
dican, más  descrita  y  clasiñcada  por  los  autores  franceses  que  por 
los  de  otras  naciones.  Los  hay  subcutáneos,  submucosos,  infra,  su- 
pra,  intra  y  extra-esflnterianos ;  lo  mismo  que  según  las  capas  que 
diseca  ó  por  donde  se  fragua  comunicación,  se  llaman  de  doble  saco 
ó  de  botón  de  camisa,  y  otros  en  forma  de  herradura.  Siempre  el  pus 
de  estos  focos  es  muy  fétido,  en  señal  de  la  sepsis  que  contiene,  y  es 
frecuente  que  haya  detritus  de  tejido  y  algunas  veces  venga  un  es- 
facelo  considerable  del  periné,  las  nalgas  y  hajsta  de  todo  el  tejido 
celular  peri-rectal. 

Los  síntomas  y  el  diagnóstico  de  estas  supuraciones  son  bien  cla- 
ros: calor,  rubicundez,  elevación  del  sitio,  dureza  ó  fluctuación,  se- 
gún el  tiempo  transcurrido  y  la  mayor  ó  menor  profundidad  del  mal. 
Tal  es  el  cuadro  sindrómico  que  nos  pondrá  en  posesión  del  diagnós- 
tico de  los  abscesos  y  flemones  del  ano  y  del  recto. 

Algunas  veces  estos  abscesos  no  producen  dolor  ó  es  tan  escaso, 
que  los  enfermos  no  reclaman  los  auxilios  del  médico.  Estos  ejemplos 
son  raros,  y  suele  acontecer  que  la  inflamación  desaparezca  en  poco 
tiempo,  creyéndose  los  enfermos  curados,  cuando  lo  que  suceda  sea 
que  la  colección  se  haya  fraguado  una  abertura  por  la  mucosa  del 
recto  y  el  contenido  purulento  se  haya  vaciado  en  el  intestino,  que- 
dando una  fístula  interna  que  no  se  cura  sin  el  tratamiento  apro- 
piado. 

Otros  abscesos  del  recto  suelen  producir  fenómenos  generales  de 
fíebre  y  postración,  en*  los  más  de  los  casos,  por  la  sepsis  que  ori- 
ginan. 

No  han  de  ser  los  tratamientos  farmacológicos  los  que  proporcio- 
nen la  curación  de  estos  abscesos  ;  muchas  veces  los  enfermos,  te- 
merosos de  las  molestias  de  una  sencilla  operación,  exigen  de  su 
médico  los  baños,  cataplasmas  y  fomentos,  que  de  seguro  les  han  de 
producir  un  gran  daño  y  la  exposición  de  que  el  absceso  acabe  en 
una  fístula. 

No  debe  esperar  el  cirujano  á  que  haya  fluctuación  en  estos  absce- 
sos. Muchas  veces  la  fluctuación  tardará  varios  días  en  presentarse. 
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porque  la  colección  se  forma  muy  profundamente,  y  se  corre  el  ries- 
go de  que  se  esfacelen  los  tejidos  perianales,  tan  dispuestos  á  ello  por 
el  éxtasis  que  necesariamente  se  produce  no  teniendo  válvulas  las 
venas  hemorroidales.  Así  se  le  hará  comprender  al  enfermo  la  ur- 
gencia que  existe  de  dilatarle  el  absceso  y  se  le  convencerá  de  lo  jus- 
tifícado  de  la  intervención. 

Después  del  reconocimiento  que  el  cirujano  haga  de  la  extensión 
y  los  tejidos  que  comprenda  la  colección,  decidirá  si  ha  de  emplear 
un  anestésico  local  —  hasta  ahora  el  mejor  de  todos  la  cocaína  al 
2  por  100— ó  la  anestesia  general,  que  por  lo  rápido  de  la  operación, 
será  muy  eficaz  el  uso  del  alcohol,  cloroformo  y  éter,  que  produce 
una  anestesia  bastante  profunda  y  pasajera. 

Si  hay  tiempo,  se  administrará  al  enfermo  un  purgante  salino  el 
día  antes  dé  la  operación,  y  en  todo  caso,  se  le  hará  un  lavado  del 
recto  con  varios  enemas  de  agua  y  cloruro  de  sodio,  una  ó  dos  horas 
antes  de  la  dilatación. 

Tendido  el  enfermo  del  lado  que  sufra  el  absceso,  se  le  lava  la  piel 
de  las  nalgas,  el  periné  y  el  ano,  con  sublimado  al  1  por  1000  calien- 
te, cepillo  y  jabón  blanco.  Introduce  el  cirujano  su  dedo  índice  iz- 
quierdo en  él  recto  hasta  el  fondo  del  absceso  y  lo  empuja  hacia 
afuera,  comprimiéndolo  con  el  dedo  pulgar  al  mismo  tiempo  Con  un 
bisturí  recto  incinde  por  el  centro  de  la  inflamación  en  dirección  des- 
de el  ano  hacia  afuera,' hasta  comprender  toda  la  inflamación.  Si  no 
sale  pus,  seguirá  disecando  más  profundamente  hasta  encontrarlo. 

Muchas  veces  la  inflamación  se  presenta  á  4  y  6  centímetros  dis- 
tante del  ano,  cerca  de  la  región  isquiática.  Entonces  la  incisión  se 
debe  hacer  de  atrás  á  adelante,  por  en  medio  de  la  tumefacción,  y  del 
centro  de  esta  incisión  practicar  otra  hacia  el  isquión  ó  la  nalga,  que 
ponga  al  descubierto  el  foco. 

Se  reconoce  el  fondo  del  absceso  y  con  el  dedo  ó  el  bisturí  se  des- 
bridan todos  los  senos  y  oquedades  que  se  encuentren  para  hacer 
una  única  cavidad. 

Se  lava  el  foco  escrupulosamente  con  disolución  de  sublimado  al 
1  por  5000  ó  de  permanganato  potásico  al  1  por  2000.  Si  existen  pun- 
tos indurados,  se  repasa  todo  el  fondo  con  el  gal  vano-cauterio,  y  si 
el  foco  es  de  época  reciente,  bastará  con  una  cauterización  de  clo- 
ruro de  zinc  al  10  por  100.  Se  rellena  el  hueco  de  gasa  iodofórmica, 
no  muy  apretada,  y  se  aplica  una  gruesa  capa  de  algodón  absor- 
bente, sujeta  con  un  vendaje  en  T. 

Trasladado  el  enfermo  á  su  cama,  se  le  ordena  una  quietud  gran- 
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disima,  que  favorece  la  cicatrización  de  tejidos,  de  suyo  muy  pro- 
pensos á  ser  de  marcha  lenta  y  tediosa  para  curar. 

Al  interior  se  le  administran  al  enfermo  algunas  cantidades  de 
extracto  tebaico,  para  retrasar  cuatro  ó  cinco  días  la  defecación,  y 
cuando  llegue  este  acto,  se  cuidará  de  vaciar  el  recto  debidamente 
con  enemas,  y  se  lavará  de  nuevo  el  foco  con  sublimado,  aunque 
haga  poco  tiempo  que  esté  curado,  y  asi,  renovándole  la  cura  se 
estará  seguro  de  que  no  ha  quedado  materia  séptica  en  la  herida. 

Las  curaciones  de  estos  abscesos  deben  ser  diarias. 

Algunas  veces  brota  una  gran  cantidad  de  sangre  en  el  acto  de  la 
incisión  ó  del  desbridamiento  de  los  abscesos  :  bastará  con  esperar 
algunos  segundos  para  que  cese  por  sí  sola ;  pero  si  así  no  aconte- 
ciera^  la  cauterización  actual  ó  la  de  cloruro  de  zinc  y  el  tapona- 
miento con  gasa  iodofórmica,  cohibirán  la  hemorragia. 

HERIDAS    DBL    RECTO 

Son  las  heridas  del  recto  de  índole  igual  á  las  de  todas  las  que  es- 
tán expuestsus  á  la  auto-infección  y  á  las  hemorragias.  Por  lo  de- 
más, se  curan  rápidamente  con  un  tratamiento  bien  dirigido. 

Las  heridas  producidas  por  instrumentos  cortantesty  por  armas 
de  fuego  son  muy  raras ;  algunas  se  registran  como  casos  extraño^;, 
donde  no  ha  habido  procedimientos  especiales  que  emplear.  Las  que 
se  originan  por  instrumentos  contundentes  y  groseros  se  encuentran 
en  mayor  número.  También  se  citan  algunos  casos  de  caídas  sobre 
una  estaca  y  quedar  los  enfermos  enganchados  por  el  ano,  empala- 
dos, como  los  mahometanos  hacen  para  castigar  brutalmente  á  al- 
gunos de  sus  reos.  Los  casos  que  por  desviación  del  sentido  moral 
ó  como  mofa  se  conocen  de  introducir  un  cuerpo  extraño  por  el 
recto,  y  que  han  ocasionado  más  ó  menos  dislaceración  de  tejidos ; 
otros  de  heridas  por  introducir  violentamente  sondas  rectales,  lo 
cual  siempre  me  ha  parecido  inverosímil  en  las  manos  de  un  Profe- 
sor ;  las  rasgadursus  del  esfínter  ó  del  recto  por  excrementos  tan  du- 
ros y  secos,  que  han  salido  por  la  vagina,  y  las  heridas  del  recto 
producidas  por  astas  de  toro,  de  cuyos  ejemplos  ya  son  bastantes 
los  que  existen  en  España,  á  causa  de  las  lidias. 

Estas  heridas  son  muy  graves  si  comunican  con  la  cavidad  pei^i- 
toneal,  y  más  todavía  si  interesan  algún  otro  órgano :  la  vejiga  ó 
un  trozo  de  intestino. 

También,  cuando  el  esfínter  ha  sido  completamente  dislacerado  y 


400 

roto  el  peritoneo^  se  registran  casos  de  haberse  escapado  una  ó  va- 
rías  asas  del  intestino,  que  de  ordinario  han  producido  más  tarde 
una  peritonitis  mortal. 

El  diagnóstico  de  las  heridas  del  recto  es  tan  importante  como  el 
averiguar  Iob  órganos  que  haya  podido  comprender  el  traumatismo, 
y  no  se  debe  dar  gran  prisa  el  cirujano  en  hacer  un  juicio  definitivo, 
interviniendo  demasiado  con  exploraciones  minuciosas,  porque  co- 
rre el  peligro  de  producir  hemorragias  del  recto,  algunas  veces  muy 
difíciles  de  cohibir,  ó  estableciendo  comunicación  con  otros  órganos 
que  no  estaba  bien  hecha,  y  que  pondría  la  vida  del  enfermo  en  gra- 
ve peligro. 

El  cirujano  procurará  conocer  cuanto  se  pueda  la  importancia  y 
el  alcance  de  la  herida,  sobre  todo  si  es  producto  de  gran  trauma- 
tismo, lo  mismo  que  averiguará  las  funciones  de  la  vejiga  de  la  ori- 
na y  de  la  uretra. 

Mientras  que  no  se  tenga  un  acabado  juicio  de  la  lesión  que  sufra 
el  enfermo  y  qué  intervención  haya  de  ser  perentoria  y  eficaz,  el  ci- 
rujano hará  muy  bien  en  esperar  las  primeras  horas,  hasta  que  los 
síntomas  puedan  definir  claramente  la  importancia  de  la  lesión  que 
se  haya  produQido  y  la  intervención  que  deba  emplear. 

Cuando  la  cicatrización  de  estas  heridas  no  viene  pronto,  que  es 
lo  más  general,  deben  temerse' las  complicaciones,  que  en. el  orden 
de  frecuencia  son  las  inflamaciones  del  recto,  flemones  del  tejido 
conjuntivo  y  las  hemorragias. 

Una  cura  antiséptica,  lavando  el  recto  con  disoluciones  calientes 
de  ácido  bórico  á  saturación,  ó  débil  de  sublimado  y  mechas  de  gasa 
iodofórmica,  renovadas  cada  doce  ó  veinticuatro  horas,  darán  en  el 
mayor  número  de  veces  un  excelente  resultado. 

Cuando  se  presenten  hemorragias,  serán  de  buen  efecto  las  aplica- 
ciones de  hielo  en  la  herida  y  ergotina  al  interior.  Si  no  se  teme 
que  exista  comunicación  con  la  cavidad  peritoneal,  sirve  mucho  in- 
troducir una  vejiga  de  cautího,  y  para  que  comprima  las  paredes 
del  recto,  se  llena  de  aire,  de  agua  helada  y  mejor  de  agua  caliente, 
la  cual  siempre  hay  medios  de  obtener,  y  la  que  yo  he  empleado  con 
gran  eficacia. 

Para  él  dolor,  que  algunas  veces  es  muy  intenso,  se  aplicarán  in- 
yecciones de  morfina.  Si  se  presentan  flemones  peri  rectales,  se  des- 
bridarán ampliamente  (véase  la  pág.399),  y  se  seguirá  un  tratamien- 
to antiséptico.  Los  enfisemas  que  algunas  veces  se  observan,  están 
producidos  por  infiltración  de  substancias  estéreo ráceas,  que  impe- 
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cativamente  reclaman  lavado  y  desinfección  del  recto  y  de  las  heri- 
das. Cuando  haya  síntomas  de  comunicación  con  la  vejiga,  la  vagi- 
na  ó  la  uretra,  deberá  esperarse  á  que  cicatricen  estas  lesiones,  que 
muchas  veces  acontece  una  rápida  curación  allí  donde  se  temía  con 
todo  fundamento  una  infiltración  ó  una  infección  general^  que  pron- 
to terminara  con  la  vida  del  sujeto.  Si  pasados  los  primeros  días,  al- 
gunas de  estas  lesiones  existieran  y  no  hubiese  motivos  para  esperar 
la  curación,  el  cirujano  intervendrá  según  el  caso  exija,  ya  haciendo 
una  operación  de  fístula  ó  restauración  del  tejido  dislacerado,  ya 
estableciendo  curas  y  lavados  de  las  heridas,  que  cuadren  con  la  le- 
sión que  persista. 

La  salida  del  intestino  por  el  ano  es  la  complicación  más  grave  en 
las  lesiones  que  estudiamos ;  debe  procurarse  con  los  mayores  cui- 
dados volver  el  asa  de  intestino  á  la  cavidad  abdominal,  cerciorán- 
dose que  ha  penetrado  del  todo  por  la  abertura  del  peritoneo,  y  se 
procurará  la  mayor  quietud  del  enfermo  en  posición  dorsal. 

Si  se  presenta  peritonitis,  lo  cual  sucede  casi  siempre  por  la  salida 
del  intestino,  lo  mismo  que  por  la  rotura  de  la  serosa,  sin  salida  de 
asas  intestinales,  no  deberá  esperarse  mucho  de  los  tratamientos 
médicos.  Una  laparotomía  con  muy  pocas  esperanzas  de  éxito  y  el 
desagüe  por  treinta  ó  cuarenta  horas,  podrán  triunfar  de  la  Sepsis 
peritoneal. 

(Continuará). 


NOTAS  clínicas 


I.  Acné  sebáceo  concreto  senil.  — II.  Peritonitis  apendicnlar. 

1 

Nuestro  distinguido  compañero  de  Valladolid,  el  Dr.  D.  Antonio 
Ledo  Dunipe,  nos  remite  lá  siguiente  historia  clínica  : 

E.  G.,  edad  cincuenta  y  siete  años,  Valladolid,  profesor  de  instruc- 
ción primaria;  temperamento  linfático- nervioso,  contando  en  sus 
antecedentes  patológicos  la  sífilis ;  en  junio  de  1899,  se  presentó  i^n 
mi  consulta,  con  una  placa  costrosa,  del  tamaño  de  una  moneda  de 
50  céntimos,  localizada  en  la  mejilla  izquierda  y  de  aspecto  grasicn- 
to, espesa,  adherente  y  saliente,  con  color  amarillo  sucio  en  un  prin^ 
cipio  y  moreno-parduzco  más  tarde.  La  piel  sobre  la  cual  esta  pos- 
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tra  se  implantaba,  era  rubicunda,  congestionada,  siendo  asiento  de 
gran  induración  y  picor,  que  obligaba  al  enfermo  Á  rascarse  conti- 
nuamente, provocando  con  ello  el  desprendimiento  de  parte  de  la 
costra,  acompañada  de  una  ligera  hemorragia,  comprobándose  al 
examen  la  penetración  de  dicha  costra  en  los  orificios  íolicularea 
que  se  hallaban  dilatados  y  una  pequeña  ulceración  que  muy  pron- 
to (al  sexto  ó  séptimo  día)  se  recubría  de  una  nueva  costra,  en  cuya 
formación,  á  los  elementos  de  la  seborrea,  se  sumaban,  indudable- 
mente, Ips  del  exudado  propio  de  la  úlcera. 

Al  cabo  de  veinte  dias  y  por  impaciencia  del  enfermo,  queriéndo- 
se ver  libre  de  su  afección,  por  irritaciones  que  él  provocaba  con  la 
uña,  consiguió  fragmentar  las  nuevas  formaciones  costrosas,  apare- 
ciendo entonces  Ja  úlcera,  interesando  el  dermis  con  un  fondo  irre- 
gular, tomentoso,  bordes  desiguales,  espesos  y  duros  y  exudación 
sucia.  Esta  úlcera  se  sostenía  por  algún  tiempo  en  este  estado,  obte- 
niéndose la  regeneración  al  cabo  de  cuarenta  ó  cincuenta  días, 
merced  á  una  rigorosa  limpieza  y  tratamiento  conveniente,  coinci- 
diendo con  esto  la  aparición  de  dos  nuevos  focos  en  los  tejidos  con- 
tiguos, limitados  por  espacios  de  piel  sana,  y  sin  otro  origen  á  mi 
juicio,  que  el  de  la  auto-inoculación,  los  cuales  han  seguido  sin  mo- 
diñcación  alguna  el  curso  evolutivo  señalado  para  el  primero,  no 
siendo  posible  conceptuar  totalmente  curado  al  enfermo  hasta  el 
mes  de  mayo  de  1900. 

Así,  pues,  la  edad  del  enfermo,  como  causa  de  degeneración  senil, 
su  manera  de  ser  y  especiad  condición  de  desidia  y  la  costumbre  de 
fijar  su  cara  en  la  mano,  todas  cuantas  veces  (que  son  muchas)  lee 
ó  escribe  este  individuo,  son  factores  bastantes  á  sostener  una  irri- 
ación  capaz  de  provocar  el  aumento  de  función  de  la  glándula 
sebácea,  y  por  tanto,  dar  origen  á  la  evolución  de  la  seborrea  epi- 
telial, como  fase  primitiva  que  en  último  término  ha  llevado  la  lesión 
hasta  esa  ulceración,  que  por  su  localización,  carácter,  curso  y  evo- 
lución multiforme  de  las  lesiones  y  por  la  lisonjera  manera  de  res- 
ponder al  tratamiento,  me  hacen  considerarla  como  un  acné  sebáceo 
concreto  senil  y  que  los  autores  conocen  con  la  variada  sinonimia  de 
epiteliomatosis  generalizada ;  acné  sebáceo  parcial ;  adenoma  sebá- 
ceo canceroso ;  acné  senil,  acné  canceroso. 

Para  el  tratamiento  del  caso  que  me  ocupa,  todos  mis  esfuerzos  se 
han  dirigido  á  interesar  al  enfermo,  en  la  necesidad  de  guardar  una 
exquisita  limpieza  de  toda  la  cara,  lavándola  todas  las  mañanas 
con  agua  templada  y  jabón,  procurando  secar  las  partes  afectadas 
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con  un  tapón  de  algodón  hidrófilo ;  evitar  toda  causa  de  irritación 
aconsejándole  abandonara  su  pertinaz  hábito  de  rascarse,  pues  tal 
práctica,  á  más  de  desprender  las  costraSi  activaba  el  proceso  epi- 
teliomatoso.  Dos  veces  al  día,  prescribí  tocar  las  lesiones  con  una 
bolita  de  algodón  impregnada  en  el  licor  de  Van-Swieten.  La  resis- 
tencia que  mostró  el  enfermo  á  dejarse  hacer  una  cauterización 
ígnea,  me  obligó  á  tocar  repetidas  veces  el  fondo  de  las  úlceras  con 
el  lápiz  de  nitrato  de  plata,  haciendo  los  dias  sucesivos  una  cura  an- 
tiséptica de  las  mismas  con  aristol,  obteniendo  la  curación  completa 
á  los  once  meses. 

En  oposición  al  curso  exageradamente  lento  de  estos  estados  se- 
borréicos,  vemos  en  el  caso  que  presento,  una  evolución  relativa- 
mente rápida,  que  no  vacilo  en  atribuir,  en  primer  lugar,  á  la  per- 
tinaz costumbre  del  enfermo  de  rascarse,  produciendo  la  frecuente 
avulsión  de  las  nuevas  formaciones  epiteliales,  con  lo  cual,  á  más  de 
acelerar  el  curso  regular  del  proceso,  favorecía,  en  parte,  el  trata- 
miento, convirtiendo  esa  irritación  mecánica  en  un  verdadero  le- 
grado; que,  sumado  á  la  oportunidad  con  que  el  enfermo  supo  bus- 
car remedio,  son  motivo  para  precipitar  la  marcha  y  para  que  los 
distintos  medios,  puestos  en  juego  para  tratar  la  lesión,  respondie- 
ran en  plazo  breve  con  la  regeneración  integral  de  las  partes  afec- 
tadas, haciendo  menos  favorable  la  multiplicación  de  focos  que,  por 
auto-inoculación,  se  ven  suceder  en  esta  clase  de  enfermos. 

II 

Nuestro  laborioso  colega  el  Dr.  Ferrer  y  Baonza,  de  Villafranca 
de  los  Caballeros,  nos  comunica  el  siguiente  caso  : 

Si  hay  en  medicina  algún  asunto  que  esté  á  la  orden  del  dia,  lo  es 
sin  duda  alguna  la  apendicitis  y  cuanto  á  ella  se  reñere.  De  todos 
mis  lectores  son  conocidas  las  discusiones  sostenidas  de  algún  tiem- 
po á  esta  parte  en  Academias  y  en  la  prensa  profesional  entre  médi- 
cos y  cirujanos,  proclamando  unos  las  ventajas  del  tratamiento  mó- 
dico, y  otros,  por  el  contrario,  reconociendo  la  superioridad  sobre 
éste  de  la  intervención  quirúrgica,  y  aun  entre  estos  últimos,  unos 
aconsejan  la  operación  en  frío,  otros  en  el  momento  en  que  se  hace 
el  exacto  diagnóstico  de  esta  enfermedad ;  en  cuestiones  de  esta  ín- 
dole y  de  tamaña  importancia,  la  exposición  de  bastante  número  de 
casos  tratados  médica  y  quirúrgicamente  hablando,  expuestos  leal 
y  honradamente  sin  pasión  alguna,  sería  la  que  mejor  pesarla  el  pro 
ó  el  contra  de  este  asunto.  Por  una  de  esas  contingencias  de  la  clí- 
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nica,  hoy  se  me  presenta  la  ocasión  para  referir  esta  historia  clini- 
ca,  que  en  resumen  es  como  sigue  : 

Benita  P.,  mujer  de  veinticinco  años  de  edad,  natural  y  vecina 
de  esta  villa,  casada,  multípara,  de  buen  género  de  vida,  de  tem- 
peramento nervioso,  de  constitución  débil,  sin  vicios  alcohólicos 
ni  antecedentes  de  sífilis,  dedicada  á  los  trabajos  de  su  sexo,  y  en 
e\  cuarto  ó  quinto  mes  de  gestación,  sin  que  haya  padecido,  qiie 
recuerde,  enfermedades  anteriores  á  la  actual  que  merezcan  ser 
consignadas,  reclamó  mis  auxilios  el  día  23  del  próximo  pasado 
mes  de  febrero,  sintiéndose  molestada  por  un  dolor  abdominal  sub- 
agudo.  En  la  primera  visita  encontré  á  esta  enferma  en  el  siguiente 
estado :  decúbito  supino,  por  ser  la  postura  en  que  mejor  se  hallaba, 
lengua  con  ligera  saburra,  vientre  aumentado  de  volumen  en  rela- 
ción al  estado  de  gestación  de  la  paciente,  estreñida  desde  el  día  an- 
terior, y  con  todo.esto  un  dolor  en  el  abdomen.  Invitada  á  que  me  in- 
dicara el  sitio  de  este  dolor,  sin  vacilar  señaló  exactamente  el  punto 
de  Mac-Burney,y  esto  lo  hizo  por  varias  veces.  Para  cerciorarme 
más,  distrage  la  atención  de  la  paciente  con  una  conversación  en  la 
que  tenia  que  poner  en  juego  su  memoria,  y  durante  la  cual  yo  com- 
primía diferentes  partes  de  su  abdomen  sin  que  la  enferma  acusara 
la  más  leve  molestia.  Insensiblemente  y  con  presiones  metódicas,  me 
iba  aproximando  al  punto  por  la  enferma  indicado,  y  allí,  ni  una 
sola  vez  de  las  varias  en  que  lo  hice,  dejó  la  enferma  de  acusar  el 
dolor;  allí  también  se  notaba  una  dureza  leñosa,  y  allí  también,  para 
mal  de  esta  enferma,  estaba  manifiesta  la  hiperestesia  cutánea;  en 
una  palabra,  en  este  punto  estaba  reunida  la  triada  apendicular,  ó 
sea  el  punto  del  dolor,  la  defensa  muscular  y  la  hiperestesia  cutá- 
nea; por  otra  parte,  nada  había  que  indicara  la  existencia  de  un 
aborto.  Como  tratamiento  dispuse  leche  en  pequeñas  cantidades,  tan 
fría  como  era  posible,  una  inyección  hipodérmica  de  morfina,  y  la 
mayor  quietud.  Al  siguiente  día,  la  enferma  empezó  á  tener  náuseas 
y  algunos  vómitos  amarillo- verdosos;  en  su  semblante  empezó  á  es- 
bozarse cierta  alteración,  preludio  de  la  máscara  peritoneal  que  ha- 
bía de  venir  después;  el  dolor  seguía  molestando,  la  sed  era  bastan- 
te intensa,  no  había  hecho  ninguna  deposición,  lo  que  apuraba  á  la 
enferma  y  preocupaba  á  la  familia ;  se  siguió  con  el  mismo  trata- 
miento, advirtiendo  á  los  interesados  la  malísima  impresión  que  el 
caso  merecía 

El  día  25  las  cosas  fueron  en  aumento;  á  la  pequeña  hipertermia 
hasta  este  día  observada,  reemplazó  la  hipotermia,  y  con  este  des- 
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censo  de  temperatura  el  pulso  bpí  hizo  muy  débil^  la  timpanización 
abdominal  fué  en  aumento»  los  vómitos  y  las  náuseas  se  hicieron 
más  frecuentes,  dicho  de  una  vez  y  más  breve^  á  la  fase  apendicular 
se  habia  unido  la  fase  peritoneal.  La  situación,  como  se  comprende» 
era  gravísima;  en  este  día,  la  enferma  hizo  dos  pequeñas  deposicio- 
nes. Seguí  con  el  mismo  plan,  más  unas  fricciones  mercuriales  al 
vientre  y  un  enema  de  aceite  común;  en  esta  situación  llegó  la  en- 
ferma al  día  26,  en  que  abortó  sin  incidente  alguno  digno  de  consig- 
narse, lo  cual,  que  con  este  motivo,  los  allegados  de  la  enferma  ex- 
perimentan gran  satisfacción.  Pero  en  aquella  misma  noche  tal  de- 
bió ser  la  gravedad  de  la  enferma,  que  su  familia,  sin  contar  conmi- 
go, dispuso  recibiera  la  Extremaunción,  único  auxilio  espiritual  que 
á  la  enferma  faltaba  por  recibir.  £1  día  siguiente,  precisamente  úl- 
timo de  vida  para  la  enferma,  hubo  en  ella  tal  transformación  apa- 
rente, que  jamás  olvidaré :  cesaron  los  vómitos,  cesó  el  dolor,  dismi- 
nuyó el  timpanismo  abdominal,  la  enferma  decía  sentía  un  gran 
bienestar,  como  no  había  sentido  hasta  entonces,  hasta  el  punto  de 
creer  ella  y  la  familia  que  todo  había  pasado,  haciendo  mil  proyec- 
tos para  cuando  la  enferma  se  levantara. 

No  participaba  yo  de  aquellas  alegrías^  antes  al  contrario,  me  ha- 
cía sufrir  lo  terrible  del  desengaño,  que  no  había  de  tardar  en  llegar. 
Un  ojo  un  poco  observador  podía  ver  que  aquella  transformación  no 
guardaba  relación  con  la  gran  máscara  peritoneal,  con  la  hipoter- 
mia y  debilidad  extremada  del  pulso.  Por  eso  me  apresuré  á  poner 
una  inyección  de  cafeína;  por  eso,  lejos  de  modificar  mis  conclusio- 
nes, dije  para  mí :  hé  aquí  la  calma  apendicular  que  el  gran  Dieula- 
foy  tan  gráficamente  llama  traidora,  y  en  verdad  que  es  más  que 
traidora,  infame;  ella  lleva  á  las  familias  una  alegría  que  no  tiene 
razón  de  ser;  ásu  sombra  la  muerte  se  va  apoderando  del  enfermo; 
ella  hace  perder  los  preciosos  momentos  en  que  la  mano  hábil  de 
un  cirujano  pudiera  muy  bien  salvar  aquella  vida  de  otro  modo  per- 
dida En  cuanto  á  la  patogenia  del  caso  actual,  hé  aquí  cómo  yo  la 
interpreté  :  las  cosas  debieron  empezar  en  el  apéndice;  con  la  fase 
apendicular,  ó  poco  después  de  ella  tomó  parte  el  peritoneo,  sobre- 
vino como  consecuencia  una  peritonitis  difusa  y  con  ella  la  hipoter- 
mia, el  pulso  filiforme,  etc.,  fenómenos  todos  de  la  toxi-infección 
que  acabó  con  la  vida  de  la  enferma  al  terminar  la  tarde  del  día  27 
de  febrero. 

Que  se  trató  de  una  apendicitis  me  lo  prueba,  á  más  de  lo  indica- 
do, el  estudio  del  diagnóstico  por  exclusión:  nada  había  que  pudiera 
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hacer  creer  en  una  indigestión,  en  cólico  hepático,  en  perforación 
de  úlcera  del  estómago  ni  del  duodeno.  De  aborto  nada.habia  en  un 
principio;  este  fué  efecto  no  causa  de  lo  ocurrido.  No  tenia  razón  de 
ser  el  pensar  en  una  salpingitis  que  no  existia,  ni  remotamente  se 
parecía  en  nada  al  cólico  nefrítico,  ni  tampoco  el  curso  y  manera  de 
ser  de  este  caso  pueden  inducir  al  diagnóstico  de  la  obstrucción  in- 
testinal; en  cambio,  todo  encaja  perfectamente  si  sentamos  como' 
premisa  la  apendicitis.  La  cuestión  de  contemporizar  en  sus  justos 
limites,  es  difícil  de  resolver,  por  las  razones  siguientes :  1.%  porque 
en  cuestión  de  apendicitis  no  se  puede  prejuzgar  aun  de  la  más  be- 
nigna; se  sabe  dónde  empieza,  mas  no  cómo  terminará ;  2.%  por  ser 
muy  difícil  saber  dónde  termina  lo  apendicular  y  empieza  lo  perito- 
neal,  toda  vez  que  en  muchos  casos  como  el  presente  marchan  jun- 
tos ó  casi  juntos ;  3.%  porque  un  ataque  apendicular  deja  el  apéndi- 
ce en  estado  de  fácil  repetición  de  otro,  y  4.*,  y  por  último,  que  el 
mejor  modo  de  quitar  los  efectos  es  suprimir  la  causa,  que  en  este 
caso  es  el  apéndice  foco  toxi-infeccioso  causa  de  todo. 

En  este  caso  concreto,  la  celeridad  con  que  se  precipitaron  los  su- 
cesos y  la  falta  de  ciertos  recursos,  impidieron  con  harto  sentimien- 
to mío,  proceder  como  yo  hubiera  deseado. 
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Constituye  este  trabajo  un  estudio  bastante  completo,  y  muy  bien 
expuesto  por  su  autor,  de  la  naturaleza  y  caracteres  de  estos  pro- 
ductos medicinales,  del  empleo  terapéutico  de  los  hidrocarburos,  de 
la  acción  fisiológica  de  los  vasógenos  y  de  los  vasógenos  medica- 
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inentos/iodo  vasógeno,  iodoformo  vasógeno,  etc.,  hasta  el  vasógeno 
puro  espeso,  señalando  todas  sus  indicaciones  y  caracteres  particu- 
lares de  cada  variante  de  estos  preparados  farmacológicos. 
Merece  conocerse  este  trabajo  por  su  utilidad  indiscutible, 

n 

Delegado  del  Ministerio  de  la  Guerra  de  España,  el  Dr.  Larra  y 
Cerezo  ha  llevado  la  representación  oficial  y  la  científica  con  luci- 
miento propio  de  quien,  como  61,  ha  alcanzado  un  puesto  de  distin- 
ción entre  la  clase  médica  española. 

En  esta  comunicación  da  á  conocer  su  opinión  respecto  del  asun- 
to, con  la  coQipetencia  propia  del  que  ha  observado  mucho  y  bien 
acerca  de  la  materia  de  que  se  ocupa.  Sus  conclusiones  asi  lo  de- 
muestran, y  son  base  práctica  para  fundamentar,  como  lo  hace,  la 
profilaxia  y  etiología  de  la  disenteria  de  los  Cuerpos  armados  en 
campaña. 

III 

No  es  esta  la  primera  vez  que  el  público  médico  tiene  ocasión  de 
apreciar  las  condiciones  de  hombre  de  ciencia  y  correcto  escritor 
que  adornan  al  Dr.  García  del  Moral.  Competente  en  asuntos  de  la 
Índole  de  este  trabajo,  como  en  los  que  á  la  ciencia  médica  en  gene- 
ral se  refiere,  ha  sabido  condensar  en  pocas  páginas,  pero  nutridas 
de  datos  muy  apreciables,  todo  cuanto  á  beneficencia  é  higiene  mu- 
nicipales en  España  ha  podido  reunir  en  su  investigación ;  difícil, 
porque  se  apoya  en  referencias  de  personas  tal  vez  no  técnicas,  é 
incompleta,  por  la  apatía  de  algunos  otros  que  no  ven  en  la  investi- 
gación científica  todo  el  alcance  que  tiene  cuando  se  trata  de  publi- 
car trabajos  como  éste. 

A  pesar  de  estas  trabas,  ajenas  á  la  voluntad  del  autor,  su  traba- 
jo es  de  los  que  deben  leerse  para  aprender  cómo  funcionan  los  ser- 
vicios benéficos  é  higiénicos  en  algunas  poblaciones  de  nuestra  na- 
ción, y  saber  corregir  los  defectos  que  en  algunas  pudiera  haber  ó 
imitar  á  otras  cuya  organización  es  aceptable  (1). 

Es,  en  nuestro  juicio,  de  los  trabajos  que  no  se  olvidan  y  quedan 
para  ser  consultados  en  estos  asuntos  que  no  son  tan  conocidos  como 
debieran  por  falta  de  escritores  como  el  Dr.  García  del  Moral,  que 

(1)  Por  lo  qae  se  refiere  &  la  cindad  de  Santander,  que  él  conoce  personal- 
mente, jnzjcamos  que  ha  escrito  una  p&KÍnft  brillante  para  el  desarrollo  de 
1»  Higiene  y  Beneficencia  de  dicha  población. 


408 

ha  tenido  paciencia  y  acierto  para  presentar  un  trabajo  en  la  for- 
ma tan  brillante  como  lo  ha  hecho,  por  lo  que  merece  la  felicita- 
ción que  seguramente  obtendrá  de  cuantos  estiman  debidamente  su 
mérito. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL    ACADEMIA    DB    MEDICINA    D£    MADRID 
Sesión  del  dia  20  dé  Ahil  de  1901. 

Enfermedades  parasifilftieat.  -—  El  Dr,  Hernando  continua  hablando  acer- 
ca de  las  enfermedadeB  paraeifíli ticas,  haciendo  un  cuinplido  elogio  del  grao 
Wirchow,  para  el  cnal  recaba  la  crloria  de  la  resurrección  del  mercurio.  Re- 
cuerda que  Charcot  decia  que  el  pénfígo  de  los  niños  sifí Uticos,  aunque  de* 
penda  de  la  siñlis,  es  una  afección  parasifílitica  ;  y,  llegando  á  la  época  ac- 
tual, dice  que  la  teoría  parasitaria  es  la  que  domina ;  que  siempre  que  hay 
gomas  hay  enfermedad  parasifilitica ;  hoy  todoH  convienen  en  que  esas  le- 
Hiones  son  casi  siempre  pustulosas  y  congestiyas  y  esas  manchas  como  car- 
denales, producidas  probablemente  por  la  rotura  de  los  gomas  de  los  Taaos. 

Las  lesiones  parasifiliticas  de  los  nervios  en  el  tercer  periodo,  añade,  son 
unas,  producidas  directamente  por  las  lesiones  sifíliticas,  por  las  parasifiliti- 
cas del  mismo  nervio  á  distancia  y  además  por  las  de  los  huesos  y  por  las  de 
las  meninges.  Cuando  hay  un  goma  en  el  cerebro  ó  en  la  médula,  produce 
degeneración  nerviosa,  no  sólo  en  el  sitio,  sino  en  otro  á  distancia.  Añade 
que  ocurre  en  muchos  casos  de  amputación  que  sobreviene  la  inflamación 
(tel  muñón  ó  que  al  hacer  resecciones  subperiósticas,  viene  detrás  la  infec» 
ción.  Crens  y  otros  muchos  daban  la  pomada  mercurial  y  curaban,  obrando 
con  arreglo  á  la  teoría  de  Broussais,  y  eran  indudablemente  lesiones  parasi» 
fílíticas. 

En  el  cuarto  período,  en  el  que  llaman  período  visceral,  hay  lesiones  para- 
sifiliticas ;  todos  saben  que  hay  gomas  del  pulmón  que  siempre  van  acom- 
pañados de  inflamación,  los  del  rífión  se  acompañan  de  nefritis  intersticial^ 
los  del  hígado  traen  la  hepatitis  y  más  adelante  la  cirrosis. 

Al  hablar  del  tratamiento,  afirma  que  hoy  ya  casi  todo  el  mundo  médico 
es  mercurialista,  pero  cada  uno  le  aplica  de  distinte  modo :  unos  en  friccio- 
nes, pocas,  pero  en  gran  cantidad,  otros  usan  muchas,  en  cortas  cantidades» 
otros  que  lo  dan  al  interior  en  pequeñas  cantidades,  pero  por  mucho  tiempo» 
algunos  empiezan  á  darle  en  cuftnto  diagnostican  la  enfermedad,  hay  quie- 
nes no  lo  dan  hasta  el  segundo  período.  Bicord,  que  vivió  noventa  años,  de- 
cía al  principio  que  se  curaba  la  sífilis  con  seis  meses  de  mercurio  y  tres  de 
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iodnro  potásico,  y  al  final  de  bq  rida  deda  csiempre  mercario,  siempre 
mercnrío,  y  con  iodnro  potásico  al  terminar  el  tratamiento». 

El  Dr.  Espina  :  No  pensaba  terciar  en  nn  debate  como  este  en  el  qne, 
ann  cnando  por  obligación  oficial  tenga  qne  segnir  la  marcha  del  estudio  de 
la  sifílÍB,  DO  es  el  objeto-de  mis  inyestigaciones  ni  de  mi  afición,  pero  en  la 
sala  de  tuberculosos  que  hoy  tengo  se  han  presentado  y  se  presentan  una 
serie  de  casos  de  lesiones  sifilíticas  del  pulmón,  difíciles  de  diagnosticar 
hoy  é  imposibles  de  diagnosticar  antes  del  descubrimiento  del  bacilo  de 
Eoch.  Por  othi  parte,  no  puedo  menos  de  hacer  algún  estudio  en  otro  órgano 
objeto  de  mis  atenciones  que  es  el  corazón,  porque  éste  padece  de  tal  mane- 
ra en  el  curso  de  la  sífilis,  que  en  muchos  casos  me  reo  obligado  á  consultar 
al  Dr.  Bombin. 

Los  Dres.  Tabeada  y  Hernando,  han  dicho  ya  cuanto  pudieran  decir,  pero 
yo  me  diferencio  de  ellos  en  que  no  admito  las  enfermedades  parasifílíticas, 
si  por  lesiones  parasitili ticas  se  han  de  entender  las  complicaciones  que  pue- 
den Teñir  en  el  curso  de  una  sífilis  Tisceral,  cutánea  ó  nerriosa  en  el  período 
terciario,  puesto  en  CTidencia  por  la  influencia  y  trabajos  de  Wirchow. 

No  tendría  inconTcniente  en  admitir  algunas  lesiones  parasifiliticas,  pero 
trae  esta  admisión  el  inconyeniente  de  que  estas  lesiones  que  son  parasifi- 
liticas, al  decir  de  los  tratadistas,  no  se  curan  con  el  mercurio,  y  sería  lo 
mismo  qne  llamar  lesiones  parapalúdicae  al  paludismo  que  no  se  cnrara  por 
la  quinina  ;  asi  es  que  yo  no  llamo  parasifiliticas  á  las  reacciones  inflamato- 
rias qne  son  procesos  perisifiliticoB^  pero  no parcuifiliticos^  como  por  ejemplo, 
no  se  puede  llamar  la  pneumonía  paratuberculosa,  sino  perituberculosa 
cuando  aparece  junto  á  un  foco  de  tuberculosis. 

Al  admitir  yarías  clases  de  tisis  se  admite  también  la  sifilítica  determi- 
nada, no  por  el  goma  sifilítico  que  puede  7Í?ir  muy  bien  en  el  pulmón  por 
macho  tiempo,  sino  á  la  exulceraoión  que  puede  producir  el  goma  sifilltioo, 
más  cicatrizable  que  la  tuberculosa. 

La  topografía  de  la  sífilis  del  pulmón  no  es  caprichosa ;  invade  las  bases, 
pero  hay  casos  en  que  les  gomas  sifilíticos  inraden  los  yértices  y  entonces 
hubieran  pasado  inadvertidos  con  sólo  los  recursos  clínicos.  Hoy,  merced  á 
la  inyestigación  microscópica,  se  puede  afirmar  si  una  localizaeión  es  ó  no 
tuberculosa,  y  diferenciar  todos  los  grupos  de  pneumonías.  Además,  las  in- 
yecciones mercurialesppueden  servir  como' piedra  de  [toque  para  sentar  el 
concepto  etiológico  por  el  recurso  terapéutico. 

La  trinidad  etiológica  predisponente  de  la  tuberculosis  es :  la  miseria  or- 
gánica, tanto  en  la  clase  baja  como  en  la  acomodada,  el  alcoholismo,  y  la  sí- 
filis. En  estos  sujetos  débiles  'y  lesionados  por  estos  tres  enemigos  de  las 
resistencias  orgánicas,  se  presenta  la  tuberculosis  en  forma  asociada,  apro- 
yeohando  la  brecha  abierta  en  el  campo  enemigo.  Al  asociarse  estos  elemen- 
tOB,  que  á  veces  se  asocian  los  tres,  hay  una  confusión  de  síntomas,  difidl 
de  aclarar.  Pero  si  además  admitimos  estos  síntomas  y  estos  procesos  perí- 
BÍfilitioos  como  parasifilíticos,  nos  vemos  atados  de  pies  y  manos  para  el  tra- 
tamiento asociado  antisifilítiso  y  antituberculoso,  en  tanto  qne  si  estamos 
libres  de  estas  preocupaciones,  podremos  asociando  ambas  medicaciones, 
corar  cuando  menos  las  lesionen  sifilíticas,  y  libre  de  ellas  el  organismo, 
lachar  sólo  contra  la  bacilosis  de  Koch.  En  el  caso  de  sífilis  aislada  simu- 
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lando  tabercnlosis  pnlmonarf  el  problema  terapéutico  es  aencillo,  pero  4 
cambio  de  negar  la  parasifílis. 

En  estas  condiciones  y  con  estas  ideaa  he  tratado  17  casos  en  mis  aalas 
del  Hospital  con  éxito  brillante,  y  en  todos  mis  enfermos  insisto  hasta  con 
terquedad  en  averiguar  si  el  enfermo  ha  tenido  sifili  s.  Muchas  Teces  la  ni^ 
gan  los  enfermos  y  niegan  de  buena  fé,  pero  la  cadena  de  ganglios  de  Ricord 
y  los  estigmas  de  la  sífilis  terciaria  unidos  al  resultado  del  tratamiento  mer- 
curial, en  muchos  casos  manifiestan  la  naturaleza  de  estas  lesiones,  y  se 
llegan  á  obtener  cicatríaaciones  de  cavernas  verdaderamente  enormes,  qne 
dejan  en  pos  de  si  la  exnlceración  de  los  gom  as  pu  Imonares. 

Considero  el  aparato  circulatorio  como  el  punto  de  elección  de  las  lesio- 
nes sifiUticas  terciarias,  y  en  este  aparato  se  halla  más  invadido  siempre  el 
corazón  que  los  vasos.  8e  ha  considerado  el  reumatismo  como  el  responsa- 
ble de  las  lesiones  cardiacas,  y  tai  vez  sea  el  menos  responsable  de  ellas. 
El  paludismo,  el  alcoholismo,  la  sífilis,  la  fiebre  tifoidea,  el  desarrollo  rá- 
pido y  la  evolución  incompleta  en  el  periodo  fetal  de  los  elementos  del  co- 
razón, forman  el  75  por  100  de  las  causas  determinantes  de  las  enfermeda- 
des del  corazón,  y  dentro  de  este  75  por  100,  la  sífilis  constituye  un  elemento 
de  mucha  transcendencia,  de  mucha  importancia  y  algunas  de  las  lesiones 
que  describía  el  Dr.  Tabeada,  no  era  en  el  aparato  nervioso,  sino  en  el  co- 
razón donde  vienen  á  determinar  sus  trastornos.  Sabemos  qne  en  las  arte- 
rias terminales,  es  donde  viene  á  parar  el  choque  de  la  onda  cardíaca,  y  don- 
de acaecen  todos  los  trastonos  iniciales  de  la  sífilis;  de  modo  que  las  mani- 
festaciones de  la  sífilis  arterial  ó  de  la  sífilis  cardíaca  se  traducen  al  princi- 
pio por  indeterminación  del  pulso  en  suj  etos  que  alguna  vez  notan  que  les 
faltan  una  ó  dos  pulsaciones,  fenómeno  qne  no  Tuelven  á  notar  en  cuatro  á 
cinco  afios:  enfermos  que  se  frotan  los  ojos,  porque  creen  que  les  falta  la 
luz  *,  otros  que  sienten  el  vértigo  de  la  altura.  En  las  arterias  coronarias, 
tipo  de  las  terminales,  en  las  retiñí  anas  y  en  las  cerebrales,  se  empiesa  á 
efectuar  un  proceso  de  esclerosis,  de  pérdidas  de  elementos  elásticos  y  aquel 
corazón  que  regaba  bien  por  sus  dos  segmentos  por  las  arterías  coronarías 
izquierda  y  derecha,  aquel  cerebro  que  se  regaba  regularmente  y  aqnella  re- 
tina padecen  de  retraso  circulatorio  y  sufren  un  proceso  de  cirrosis  escle- 
rósica que  forman  el  grupo  de  miocarditis  sifilíticas,  que  empezando  por  la 
punta  van  avanzando  hasta  la  base  del  corazón,  y^así  lo  primero  que  llama 
la  atención  es  la  disnea  de  esfuerzo  en  el  sujeto  y  ya  se  encuentran  sí  Dio- 
mas  auscultando  en  la  punta,  que  indican  el  orígen  sifilítico.  El  corazón 
tiene  un  movimiento  de  torsión  en  la  punta  que  no  corresponde  á  las  mio- 
carditis reumáticas.  Estos  síntomas  hacen  investigar  -acerca  del  elemento 
etiológico,  si  es  sifilítico  ó  no  lo  es  ;  si  no  lo  es,  será  alcohólico  y  menos  ne- 
gará el  enfermo  lo  debido  al  amor  que  lo  debido  á  la  bebida.  Y  estas  lesio- 
nes ¿deben  llamarse  alrededor  de  la  sífilis i5  lesiones  profundas  de  la  sífilis? 
Esta  última  es  la  expresión  que  me  parece  más  propia. 

En  la  intoxicación  palúdica,  en  la  fiebre  perniciosa  se  presenta  un  perío- 
do de  epilepsia,  y  ¿cómo  hemos  de  llamar  á  esta  enfermedad  parapalúdica? 
Pues  los  Sujetos  en  los  que  el  elemento  sifilítico  tiene  fuerza  para  producir 
esas  lesiones  tan  profundas  ¿hemos  de  llamarlas  parasifilí ticas  ó  perísifilíti- 
cas?,  porque  esto  no  es  un  juego  de  palabras.  Nosotros  no  podemos  invalidar 
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ciertas  doctrinas ;  no  podemos  voWer  á  los  terrenos  de  las  complicaciones  ; 
lo  qne  es  siñlítico  desde  el  principio,  lo  es  hasta  el  fin.  Y  pnes  la  sífilis  se 
cnra  debemos  ver  si  por  medio  del  mercurio  ó  por  el  iodnro  se  curan  estas 
lesiones,  y  si  no  curan  será  una  enfermedad  intercurrente,  pero  no  una  pa- 
rasifilis.  Y  yo  seguiré  creyendo,  mientras  no  se  me  pruebe  lo  contrario,  que 
son  sifilíticas  y  siempre  las  trataré  como  tales. — Dr.  Eduabdo  Tolbdo. 


PERIÓDICOS 


Totanos  tratado  y  curado  por  el  tuero  antitetáñico  y  la  amputación  del  brazo 
derecho.—En  la  Gaceta  Médica  del  Noríe^  da  cuenta  el  Dr.  Areilza  del  caso 
siguiente : 

Nifio  enfermo  de  nueve  años,  llamado  Vicente  Yadillo,  que  el  dia  4  de 
enero  del  presente  afio^  cayó  desde  un  puente  al  lecho  del  río  de  tal  modo, 
que  se  fracturó  la  extremidad  inferior  del  radio,  clavándose  el  fragmento 
superior  en  el  limo  sucio  de  la  ribera  después  de  haber  perforado  la  piel  del 
antebrazo  izquierdo.  Al  otro  día  del  traumatismo  consideró  necesario  rese- 
car parte  del  hueso  procidente,  tanto  para  que  la  reparación  y  manteniVnien- 
to  de  las  extremidades  rotas  se  hicieran  en  buenas  condiciones,  cuanto  para 
aminorar  la  infección  del  foco,  ya  manifiesta  desde  las  pocas  horas  de  la  caí- 
da. También,  y  contra  lo  qne  acostumbra  á  ejecutar  en  las  fracturas  com- 
plicadas, aplicó  al  antebrazo  un  vendaje  enyesado,  dejando  una  amplia 
ventana  por  donde  se  verificase  el  desagüe  de  la  herida  ;  mas  como  el  enfer- 
mo soportó  mal  el  aparato  se  lo  quitó  el  Dr.  Areilza  al  día  siguiente,  bustí- 
tuyéndola  por  unas  tablillas  metálicas. 

El  nifio  parecía  marchar  á  pronta  curación ;  se  levantaba  y  comía  normal- 
mente durante  la  primera  semana,  pero  aparecieron  dolores  nocturnos  é  in- 
tensos en  el  antebrazo  afectado,  sin  que  estos  dolores  estuvieran  en  armo- 
nía con  el  estado  de  la  herida,  puesto  que  los  signos  de  sepsis  inical  habían 
desaparecido  casi  totalmente  después  de  la  intervención  quirúrgica,  hizo 
tener  algún  presentimiento  de  lo  qne  pudiera  sobrevenir,  recordando  que 
en  los  contados  casos  de  tétanos  que  ha  tenido  ocasión  de  ver,  siempre  ha 
notado  qne  el  foco  traumático  acusaba  sensibilidad  extraordinaria  y  sin  re- 
lación con  las  infecciones  séptico-piógenas  corrientes  ;  mas  no  por  eso  dejó 
de  cansarle  sorpresa  encontrar  una  mafiana  al  nifio  con  la  facies  e^ecial 
(risa  sardónica) ;  contractura  violenta  de  los  músculos  del  antebrazo  y  bra- 
zo izquierdo ;  opistótonos,  intenso  trismus  y  temperatura  de  88^,5.  Era 
'evidente  qne  al  cabo  de  diez  dias  de  incubación  había  estallado  el  tétanos 
con  caracteres  de  gravedad  y  agudeza,  y  que  la  vida  del  herido  corria  gran- 
dísimo peligro. 

Inmediatamente,  el  Dr.  Areilza  dispuso  una  inyección  de  5  gramos  de 
suero  seco  de  Behring  disuelto  en  45  gramos  de  agua,  propinándole  de  una 
vez  en  el  vacío  derecho  los  50  gramos  resultantes.  Sus  efectos  fueron  mani- 
fiestos á  las  veinte  horas  de  aplicarlo  :  mejoró  notablemente  la  cara,  el  opis- 
tótono  disminuyó  casi  del  todo ;  el  trismus  era  tan  débil  qne  permitía  al- 
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canzar  las  tres  ouartas  partes  de  la  abertura  de  la  boca,  y  otro  tanto  ocurrió 
con  la  contractnra  de  los  músculos  del  brazo  y  antebrazo.  El  niño  sudó  co- 
piosamente durante  la  nocbe ;  la  temperatura  descendió  á  87^,  y  pudo  ha- 
cerse la  cura  del  foco  traumático  sin  provocar  los  dolores  y  conyulsiones  ge- 
neralizadas, como  habla  ocurrido  el  día  anterior.  Hay  que  advertir  que  du- 
rante la  noche  se  administró  al  enfermo  10  gramos  de  doral,  manteniéndolo 
en  un  reposo  absoluto  y  envuelto  entre  mantas  de  uáta. 

Parecía,  pues,  que  el  suero  habla  contenido  la  marcha  invasora  del  téta- 
nos. En  los  cuatro  dias  siguientes  dejó  de  ver  á  este  enfermo  y  cuando  yol- 
yió  á  ser  llamado,  la  intoxicación  tetánica  había  recuperado  con  creces  sus 
primitivas  posiciones,  extendiendo  su  influencia  á  casi  todos  los  músculos 
del  organismo.  Juzgó  necesario  extirpar  radicalmente  el  manaatial  del  ve- 
neno y  le  amputó  el  brazo  por  el  tercio  medio. 

Los  resultados  fueron  apreciables  casi  inmediatamente,  cesando  loa  téta- 
nos musculares  en  orden  inverso  á  su  modo  de  invadir.  La  herida  se  curó  de 
primera  intención  y  el  nifio  volvió  á  la  escuela  enteramente  curado  al  mes 
de  haber  sufrido  la  mutilación  del  miembro. 

A  propósito  de  este  caso,  dice  el  Dr.  Areilza  : 

«Asi  como  Huxley  se  sirvió  del  cangrejo  para  estudiar  en  la  serie  animal 
la  teoría  de  la  evolución  y  el  transformismo  de  la  vida,  podrá  servir  el  ba- 
cilo tetánico  de  modelo  para  comprender  los  envenenamientos  infecciosos. 
He  de  hacer,  sin  embargo,  una  observación  por  mi  cuenta  respecto  al  orí- 
gen  telúríco  de  este  agente  patógeno  :  A  pesar  de  haber  pasado  por  mis  meó- 
nos más  de  10.000  heridas  en  el  Hospital  de  Triano,  la  mayor  parte  heridas 
contusas  de  los  miembros,  manchadas  de  tierra  y  polvo,  no  he  visto  más  que  un 
caso  de  tétanos  en  dicho  establecimiento.  Parece  que  esto  se  halla  en  poca  ar- 
monía con  la  difusión  y  banalidad  del  bacilo,  presente  en  todas  partee,  y  es- 
pecialnpente  en  las  primeras  capas  de  la  superficie  terrestre;  dotado  por  otr» 
parte  de  extraordinaria  resistencia  á  los  desinfectantes  físicos  y  químicos. 

Hago  constar  el  hecho  para  repetir  una  vez  más  la  vulgaridad  de  que  el 
agente  bacteriano  de  las  infecciones  no  representa  más  que  uno  de  sus  ele- 
mentos determinantes  ;  que  aunque  si  el  más  indispensable,  no  siempre  ea 
el  más  importante.  Puede  asegurarse,  pese  á  nuestros  formidables  medios 
de  defensa  quirúrgica,  que  el  ataque  tetánico  rara  vez  dejaría  de  presentar- 
se por  falta  del  contacto  del  bacilo  con  la  herida,  si  al  mismo  tiempo  exis- 
tieran otras  dos  condiciones  :  primera,  que  el  microbio  de  Nicolaier  pulule 
y  desarrolle  toxinas  activas  ;  segunda,  que  el  organismo  sea  sensible  á  las 
mismas.  Tendrá,  pues,  muchísima  más  transcendencia  predecir  el  determi- 
nismo  de  estas  dos  condiciones,  que  conocer  la  difusión  y  presencia  del  mi- 
crobio ;  pero  desgraciadamente  las  conocemos  mejor  en  el  terreno  experi- 
mental que  en  el  clínico,  y  casi  siempre  nos  coge  de  improviso  la  temible 
complicación  de  las  heridas. 

Respecto  á  la  primera  condición,  sabemos  experimen talmente  que  el  ba- 
cilo se  desarolla  desde  14*,  alcanzando  su  más  rápida  florescencia  á  38°,  que 
el  oxígeno  impide  su  cultura,  que  las  toxinas  jóvenes  son  poco  virulentas, 
y  que  pierden  su  poder  tóxico  á  60°,  que  la  sociedad  del  micrococus  pro- 
digiosuB,  exalta  su  poder  y  en  cambio  los  piógenos  le  son  indiferentes,  etc. 
En  cuanto  á  la  segunda,  se  sabe,  por  ejemplo,  que  un  animal  sano  recibe  uq 
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cultivo  de  bacilos  y  esporos  sin  sofrír  U  menor  molestia,  si  previamente  se 
han  destrnido  las  toxinas  por  el  calor ;  pero  qne  el  mismo  animal  es  inva- 
dido del  tétanos  si  se  rebaja  sn  vigor  orgánico,  por  an  traaroatismo,  nn  en- 
friamiento ú  otra  infección  concomitante.  En  cambio  desconocemos  los  fac- 
tores etiológicoB  del  tétanos  clínico,  porque  estalla  en  los  traumatismos  más 
distintos,  en  los  climas  más  variados,  en  los  organismos  de  más  diversas 
resistencias,' sin  que  jamás  pueda  el  cirujano  predecir,  como  en  otras  infec- 
ciones, la  probabilidad  de  su  invasión.  Yo  he  visto  en  mi  práctica  cuatro 
casos  de  tétanos,  y  la  única  circunstancia  que  me  parece  haber  coexistido 
en  ellos,  es  la  de  un  descanso  brusco  de  la  temperatura  ambiente» y  un  pro- 
bable enfriamiento  del  herido.  Tal  condición  señalada  de  antiguo  es  dema- 
siado general  para  que  pueda  considerarse  como  patogenética,  pero  al  me- 
nos se  ve  en  ella  armonía  entre  lo  que  arroja  el  laboratorio  y  la  clínica.  Tam- 
bién parece  entreverse  la  misma  relación  armónica  en  el  hecho  de  que  los 
bacilos  exijan  temperaturas  elevadas  para  pulular  y  producir  toxinas  y  el 
dato  de  que  el  tétanos  sea  muy  frecuente  en  los  climas  tropicales.  A  seme- 
janza de  lo  que  ocurre  cou  muchos  ofidios,  el  bacilo  de  Nicolaier  sería  muy 
venenoso,  en  las  regiones  cálidas  y  casi  inofensivo  en  los  países  templados. 

Esta  paradoja  del  calor  como  necesaria  á  la  virulencia  del  microbio,  y  el 
enfriamiento  como  indispensable  á  la  receptividad  del  organismo,  es  quizá 
más  ingeniosa  que  real  ;  y  no  es  suficiente  para  pronosticar  la  invasión  del 
acceso  tetánico.  Hay  una  diferencia  profunda  entre  esta  complicación  y  las 
restantes  infecciones  quirúrgicas.  £1  cirujano  que  ejecuta,  v.  gr.,  una  lapa- 
rotomía laboriosa,  snefia  con  la  peritonitis  ;  el  que  opera  extensamente  en 
la  boca,  teme  la  infección  séptica  ;  el  que  abre  una  coxalgia  presiente  la  in- 
fección purulenta.  Todas  estas  infecciones  le  contrarían,  pero  no  le  sorpren- 
den. La  aparición  del  tétanos,  en  cambio,  le  cansa  verdadero  estupor,  por- 
que no  lo  ha  previsto  ni  puede  casi  nunca  darse  cuenta  clara  del  verdadero 
origen  de  la  enfermedad.  T  es  muy  de  lamentar  tal  ignorancia  hoy  que  dis- 
ponemos de  un  medio  preventivo  eficaz,  en  el  suero  tetánico.  La  única  ma- 
nera de  que  el  descubrimiento  de  Behring  y  Tizzoni  tengan  aplicación  útil, 
estriba  en  que  pudiéramos  pronosticar  qué  heridas  son  las  amenazadas.  De 
otro  modo  es  ilusoria  sn  eficacia  ante  la  imposibilidad  de  someter  los  trau- 
matismos á  las  inyecciones,  máxime  si  se  tiene  en  cuenta  de  que  es  nece- 
sario repetirlas  cada  nueve  días,  puesto  que  su  acción  inmunizante  es  muy 
pasajerai». 

Después  de  haber  sefialado  las  obscuridades  que  rodean  aún  la  etiología 
de  esta  enfermedad,  se  ocupa  del  tratamiento  instituido  en  el  caso  actnal. 
¿Cuál  ha  sido  la  verdadera  causa  de  la  curación  del  enfermo?  ¿Ha  influido  en 
ella  el  suero?  ¿Be  debe  exclusivamente  á  la  amputación? 

La  acometida  brusca  é  intensa  del  tétanos  no  permite  pensar  de  otra  ma- 
nera sino  que  el  envenenamiento  adquirió  desde  luego  caracteres  de  grave- 
dad. La  tétano-toxina  pasó  de  los  nervios  del  antebrazo  á  las  primeras  rai- 
ces dorsales  y  últimas  cervicales,  subió  con  celeridad  á  lo  largo  de  los  cen- 
tros reflejos  de  la  médula,  llegando  el  primer  día  á  los  núcleos  bulbo-pro- 
tuberanciales  del  facial  y  maxilar  inferior,  á  juzgar  por  la  risa  sardónica  y 
el  trismus  ;  ambos,  contracturas  ¿reflejas  de  los  músculos  de  la  cara  y  del 
masetero.  Pues  bien,  es  innegable  que  á  las  veinte  horas  de  inyectar  5  gra- 
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moa  de  enero  seco  (ó  sea  50  de  liquido),  este  tétanos,  qne  resneltamente 
traía  nna  marcha  sobreaguda,  se  alivió  mnchisimo,  transformándose  en  té* 
taños  de  cnrso  lento.  Es  verdad  qne  al  mismo  tiempo  se  pusieron  en  prác- 
tica otros  medios  aconsejados  por  la  ciencia  (doral,  sndori6cos,  repoeo), 
pero  no  es  probable  qne  mejoría  tan  notoria  fnera  debida  i^  ellos  y  especial- 
mente qne  se  modificara  la  evolnción  de  la  enfermedad. 

El  niño  pudo  alimentarse  con  relativa  facilidad  los  dias  signientes,  abri» 
caHi  la  totalidad  de  la  boca,  el  opistótono  era  mucho  menos  marcado,  y  los 
músculos  del  brazo  y  antebrazo  distaban  de  hallarse  con  la  dureza  y  rígidea 
del  primer  dia  del  acceso.  La  prueba  hubiera  sido  decisiva  de  haber  conti- 
nuado el  uso  del  sneroi  pero  esto  no  pudo  hacerse,  y  tampoco  juzgó  pru- 
dente fiarse  en  absoluto  de  un  método  de  eficacia  discutida,  y  apeló  al  re- 
curso de  la  amputación,  medio  mucho  más  seguro  y  radical. 

Se  sostiene  teóricamente  que  la  eficacia  del  suero  es  más  profiláctica  que 
curativa  puesto  que  el  ataque  revela  ya  una  impregnación  del  tejido  nervio- 
so por  las  toxinas  (1)  y  ch  ilusorio  neutralizarlas  desde  el  momento  qne  la 
acción  está  provocada. 

Este  argumento  pudiera  admitirse  (aunque  no  á  toda  satisfacción)  si  por 
el  hecho  de  la  contractura  tetánica  consumiera  y  agotara  el  organismo  la 
fuente  y  origen  de  las  toxinas.  Mas  como  esto  no  es  cierto,  porque  la  herida 
prosigue  la  fabricación  del  veneno,  el  suero  llegará  en  rigor  tarde  á  destruir 
la  toxina  que  haya  excitado  los  centros  reflejos- medulares,  pero  contrarres- 
tará las  substancias  qne  incesantemente  se  forman  en  el  foco  traumático. 

He  aquí  por  otra  parte  lo  que  arroja  la  experiencia  clínica  de  los  casos 
tratados  por  el  suero  durante  el  afio  1899,  según  Depage  : 

Caeos  tratados  por  las  inyeccioDos  subcutáneas  de  suero. 27 

Curados ....     22 

Muertos 5 

Más  de  la  mitad  fueron  tétanos  de  cnrso  crónico,  repitiéndose  las  inyec- 
ciones hasta  la  curación  en  cantidad  variable ;  en  uno  se  llegó  á  280  gramoa 
de  la  antitoxina ;  lo  que  prueba  la  inocuidad  de  la  misma.  En  casi  todos  se 
combinó  el  suero  con  el  empleo  de  otros  medios  curativos  y  también  se  recu- 
rrió á  la  amputación  en  tres  casos,  obteniendo  siempre  el  éxito  terapéutico. 

Se  ve  que  la  estadística  no  es  desfavorable,  y  si  bien  es  de  presumir  qne 
habrán  dejado  de  publicarse  los  que  no  han  obtenido  resultados  del  trata- 
miento autitóxico,  la  cifra  bruta  de  25  curaciones  debidas  al  suero,  es  por  si 
suficiente  para  no  mirar  con  menosprecio  este  recurso  terapéutico. 

No  ha  citado  los  casos  sometidos  al  procedimiento  de  las  inyecciones 
intracerebrales,  que  si  teóricamente  se  le  juzga  más  beneficioso,  hasta 
ahora  no  ofrece  gran  superioridad  en  la  práctica.  La  estadistica  de  Jully 
acusa  8  curados  en  84  enfermos,  es  decir,  menos  del  87  por  100.  Tienen  ade- 
más estas  inyecciones,  aparte  de  la  complicación  técnica,  gravísimo  peligro 
de  infectar  el  cerebro  porque  los  sueros  no  pueden  esterilizarse  á  la  ebulli- 
ción, teniendo  en  cuenta  que  las  toxinas  se  descomponen  á  60^. 

(1}  Metchnikon;  Marie,  Rovue,  etc.,  sostienen  que  las  toiinas  se  6jan  en  el  tejido  ner- 
vioso como  las  materias  oolorahtes. 
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«ReñríéodonoB,  dice  el  Dr.  AreiUa,  al  beneñcio  qne  haya  reportado  la 
aiupataciÓD,  jnzgo  qae  ha  aido  claro  é  innegable.  Nada  tnás  indicado  qne  la 
sopresión  del  centro  donde  se  elabora  el  Teneno  para  obtener  la  deeapari- 
ción  del  tétanos.  Ya  lo  había  nato  aai  Larrey  en  ana  campafiaa  de  Ñapo- 
león,  y  por  eao  era  ferviente  partidario  de  la  ablación  de  loa  miembroa  para 
quitar  la  canaa  de  la  irritación  tetánica.  En  nueatroa  tiempoa  ha  vuelto  á  an 
antiguo  favor  deapnéa  del  informe  que  Berger  preaentó  á  la  Academia  de 
Medicina  de  Paria,  en  1898,  con  cuya  doctrina  noa  hallamoa  enteramente  de 
acuerdo. 

Podría  en  eate  caso  exiatir  alguna  duda  de  la  acción  paliativa  del  auero, 
pero  la  influencia  de  la  imputación  ha  aido  deciaiva  y  manifiesta.  Todoa  loa 
eintomaa  remitieron  á  poco  de  ejecutada  y  el  niño  entró  en  franca  convale- 
cencia». 

En  resumen,  dice  el  Dr.  Areilsa  :  El  suero  antitetánico  alivió  notablemente 
al  enfermo,  transformando  el  tétanos  de  marcha  aguda  en  tétanos  de  marcha 
lenta ;  pero  la  amputación  le  curó  rápida  y  radicalmeate,  —  Sarabi^. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

▲  CADISMIA     DE    MEDICINA    DE    PAEfs 

Sesión  del  dia  dO  de  Abril  de  IWl.  , 

Sobre  la  conterváoiAn  en  ios  trattmatismot  por  las  balas  aetuales.— El  doctor 
Dklobxb  :  Un  aoldado  fué  herido  accidentalmente  por  una  bala  de  fuail  Le- 
bel  diaparado  á  5  metroa  de  diatancia.  El  proyectil  penetró  por  la  cara  poa- 
terior  del  braao  derecho,  aiguiendo  el  eje  del  miembro,  á  8  centimetroa  por 
endima  del  olécranon.  Produjo  la  fractura  conminuta  del  húmero,  leaionó  la 
hnmeral,  deapuóa,  al  penetrar  en  el  antebrazo,  produjo  en  él  un  efecto  ex- 
ploaivo,  que  hiao  eatallar  las  carnea  deade  el  pliegue  del  codo  haata  cerca  de 
la  mufieca ;  la  radial  fué  deagarrada  hacia  la  parte  media  de  au  trayecto.  La 
bala  aalió  cerca  de  la  cubital,  produciendo  la  fractura  conminuta  de  la  pri- 
mera falange  del  dedo  mefiique.  Se  hiso  la  compreaión  y  el  herido  fué  con- 
ducido al  hospital. 

Aunque  habla  trea  cauaaa  conaideradaa  ordinariamente  como  motivoa  de 
amputación,  principié  por  ligar  loa  dos  extremos  de  la  humeral  y  loa  de  la 
radial,  cuyo  extremo  inferior  daba  aangre,  lo  que  indicaba  que,  graciaa  i  laa 
anaatomoaia  de  la  interóaea  posterior,  la  circulación  arterial  no  cataba  in- 
terrumpida. 

La  fractura  no  pertenecía  al  tipo  por  contacto  en  el  qne  laa  eaquirlaa  ad- 
herentea  deben  reapetarae,  aino  que  era  debida  á  la  perforación ;  laa  eaquir- 
laa cataban,  por  conaiguiente,  librea  y  era  preciao  extraerlas.  La  extracción 
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foé  fácil  por  el  conocimieoto  de  U  constancia  de  sn  sitio :  última  mitad  del 
trayecto  de  salida.  Inmovilisación  con  mi  corredera  de  zinc. 

A  cansa  de  la  desgarradura  explosiva  del  antebrazo,  el  snpinador  largo, 
las  inserciones  de  los  epitrocleares  y  el  pronador  redondo  estaban  denuda- 
dos, como  disecados,  privados  de  aponenrosis  ;  varios  tendones  de  los  flexo- 
res colgaban  por  fuera.  En  contra  de  lo  qne  snele  suceder  en  estos  casos» 
no  había  estupor  general.  El  herido  estaba  tranquilo  y  conservaba  la  sensi- 
bilidad. 

Toqné  la  superficie  de  la  herida  con  la  disolución  fenicada  débil,  qoe  no 
podía,  como  la  concentrada,  comprometer  la  vitalidad  de  los  tejidos  contun- 
didos ;  desinfecté  los  músculos  y  tendones  denuditfioe  ó  desprendidos,  y  con 
hilos  de  catgut  y  de  seda  fijé  estos  tendones  á  los  hacecillos  muscnlares  6  á 
los  tendones  flexores  inmediatos.  Hecho  esto,  para  disminuir  la  extensión 
considerable  de  la  herida  antibraquial,  aproximé  los  bordes  déla  herida  ca- 
tanes, sin  tracción,  sin  poder  unirlos  ;  la  piel  había  experimentado  una  pér- 
dida de  substancia. 

Los  dían  siguientes  la  superficie  de  la  herida  supuró  en  abundancia,  y  la 
piel,  más  iehionada  de  lo  que  podía  suponerse,  á  juzgar  por  su  aspecto  cshí 
normal,  se  ebfaceló,  dejando  al  descubierto  la  parte  anterior  del  antebrazo 
hasta  las  regiones  iaierales.  Dejé  durante  dos  semanas  limpiarse  la  herida 
debajo  de  las  cursH  antisépticas,  y  después  decidí  disminuir  su  extensión. 
En  vez  de  recurrir  á  los  ingertos  ó  á  la  autoplasia  por  un  colgajo  tomado  del 
pecho  ó  del  abdomen,  preferí  usar  un  método  que  he  empleado  varias  ^ecee 
con  éxito  para  reparar  pérdidas  extensas  de  substancia  durante  el  periodo 
de  supuración.  Este  método  utiliza  la  propiedad  de  la  piel  de  distendérge 
progresivamente,  de  deslizarse  sobre  los  planos  subyacentes  á  los  que  está 
unidolpor  adherencias  flojas.  Creo  útil  describirle  con  algunos  detalles. 

Se  enhebran  do% agujas  en  un  hilo  de  catgut  fuerte.  Con  una  de  ellas  in- 
troducida ¡debajo  de  la  cara  profunda  de  la  piel  adherente,  á  partir  de  uno 
dejos  bordes^de  la^herida,  se  ¡punza  esta  piel  de  la  profundidad  á  la  super- 
fície¡á  2  ó  8  centímetros  de  este  borde.  A  2  centímetros  más  abajo  del  pri- 
mer punto  de  punción  se  atravinsa  de  nuevo  la  piel,  esta  vez  de  fuera  á 
adentro,  con  la  misma  aguja,  para  salir  por  la  herida,  deslizándola  entre  la 
piel  yila  aponenrosis.  Las  dos  agujas,  sucesivamente,  son  introducidas  de- 
bajo de  la  cara  profunda  de  la  piel  del  otro  borde  y  se  sacan  á  2  ó  d  centí- 
metros de  distancia  de  él  en  puntos  simétricos  distantes  uno  de  otro  2  cen- 
tímetros. Tirando  de  los  cabos  y  anudándolos,  quedan  dos  asas  sólidas  y 
extensas,  que  por  la  tracción  doble  enérgica,  ponen  en  juego  la  eoctensibilidad 
de  la  piel,  atrayéndola  con  fuerza  y  variándola  de  sitio  por  deslizamiento.  Los 
dos  hilos  que  corresponden  á  la  superficie  de  la  herida  son  bien  tolerados. 

A  2  ó  d  centímetros  más  abajo  de  los  primeros  hilos  se  aplican  otros  nue- 
vos, los  necesarios  según  la  extensión  de  los  hilos,  teniendo  cuidado  de  qne 
los  nudos  alternen  de  lado  con  las  asas  continuas. 

A  los  ocho  días,  la  piel,  que*costaba  trabajo  estirar,  es  muy  flexible  y  mó- 
vil. En  el  intervalo  que  queda  entre  las  primeras  asas,  más  lejos  ó  más  cer- 
ca, según  ceda  la  ipiel,  se  'colocan  hilos  nuevos,  repitiendo  esta  maniobra 
las  veces  necesarias.  Los  primeros  hilos  no  se  cortan  hasta  después  de  apli- 
ear  y  anudar  los  segundos. 
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Creo  que  este  método  permite  obtener  un  resultado  satisfsctorío  antes 
que  con  los  ingertos  y  la  antoplasia ;  con  él  no  es  de  temer  la  mortificación 
de  los  colgajos ;  la  cicatriz  qne  qneda  es  poco  extensa,  casi  inapreciable, 
aplastada  y  sensible  como  la  piel  inmediata,  mientras  que  los  colgajos  an- 
toplásicos,  por  ios  qne  la  sangre  circula  con  dificultad,  contrastan  por  su 
coloración  blanca  ó  subida  del  color  y  del  nirel  de  las  partes  blandas  inme- 
*  diatas.  Es  raro  que  tengan  la  sensibilidad  normal. 

Este  herido  curó  recobrando  todos  los  movimientos  del  miembro  lesiona- 
doy  excepto  la  flexión  de  la  tercera  falange  sobre  la  segunda,  sobre  todo  en 
los  tres  dedos  últimos. 

Este  hecho  permite  sacar  las  conclusiones  siguientes  : 

Para  el  miembro  superior,  el  método  conserrador  tiene  derechos  casi  ab- 
solutos en  las  heridas  por  bala,  aunque  los  estragos  producidos  excedan  de 
los  limites  ordinarios.  La  fractura,  la  lesión  de  la  humeral  y  el  efecto  ex- 
plosivo sobre  los  tejidos  blandos  del  antebrazo,  son  susceptibles  de  la  cu- 
ración rápida  y  fácil. 

El  tratamiento  de  la  fractura  exige :  el  descubrimiento  y  extracción  por 
el  orificio  de  salida  de  las  esquirlas  libres  que  se  hallan  en  la  última  mitad 
del  trayecto  recorrido  por  el  proyectil,  las  curas  antisépticas  y  la  inmoyili- 
aación  por  medio  de  un  aposito  amovo-inamovible.  El  aposito  metálico  de 
valvas  ofrece  verdaderas  ventajas  para  obtenerla.  Facilita  la  vigilancia  del 
miembro  y  la  aplicapión  de  las  curas. 

Las  Becciones  arteriales  exigen  la  ligadura  de  los  dos  extremos  de  la  ar- 
teria dividida  ;  en  las  grandes  pérdidas  de  substancia,  es  necesaria  más  que 
la  antoplasia  y  los  ingertos,  la  obliteración  por  las  partes  blandas  inme- 
diatas. 

La  destrucción  de  los  nervios  principales  de  un  miembro  que  compromete 
la  utilidad,  se  opone,  al  parecer,  á  las  tentativas  conservadoras  primitivas, 
pero  como  el  diagnóstico  inmediato  de  la  lesión  no  es  seguro  en  este  perío- 
do, aunque  haya  motivos  para  sospecharlo,  debe  intentarse,  ante  todo,  la 
conservación. 

El  método  conservador,  con  sus  procedimientos  lentos  y  complejos,  im- 
pone una  estabilidad  relativa,  un  personal  numeroso,  condiciones  que  sólo 
se  encuentran  en  los  hospitales. 

Ptettdolitiasis  Intestinal  de  origen  medlcamentoso.~El  Dr,  Langenhagen  refi- 
rió el  caso  de  un  enfermo  qne  expulsó  durante  un  año  con  los  excrementos, 
800  cálculos  qne  no  eran  sino  sellos  medicamentosos  (magnesia  y  cal)  que 
no  hablan  disuelto  los  jugos  digestivos  y  que  experimentaron  en  el  intesti- 
no una  verdadera  calcificación.  Este  ejemplo  demuestra  cuan  necesario  es 
emplear  sellos  bien  preparados  con  substancias  pulverulentas  y  no  compri- 
midas en  bloque  por  instrumentos  automáticos. 

Estrabismo  de  los  reolón  nacidos.  —  El  Dr.  Scrini  comunicó  los  resultados 
de  las  investigaciones  qne  ha  hecho  durante  dos  afios  en  las  Maternidades 
sobre  el  estrabismo  de  los  recién  nacidos.  El  estrabismo  es  frecuente  en 
ellos  ;  puede  ser  pasajero  ó  dnrar  toda  la  vida.  Hay  cierta  relación  entre  éi 
y  el  parto,  la  duración  del  trabajo  y  los  incidentes  que  pueden  producir.  En 
la  Clínica,  Bandelocqne,  por  ejemplo,  de  186  recién  nacidos,  60  presenta- 
ban estrabismo  convergente  alterno  y  periódico ;  40  eran  hijos  de  primipa- 
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rae,  10  de  secandiparas  y  10  de  mnltiparaa.  Eo  la  Clinica  Tarnier,  de  120 
recién  DaoidoB,  eran  bizcos  87,  de  ellos  18  hijon  de  primiparaM,  1«S  de  secan* 
diparas  y  6  de  mnltiparas.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD     D£     CIRUGÍA     DE     PARÍH 

Sesión  del  cUa  1.*  de  Mayo  de  1901. 

De  It  tecoión  y  de  It  sutura  nerviosas.— Ei  Dr.  Rbynibb  :  A  pesar  do  la  ar^ 
gnmentación  de  Ior  Dres.  Qaena  y  Delbet,  no  me  he  convencido  de  qae  no 
pueda  hacerse  en  determinadas  condiciones  la  reunión  inmediata  de  los  ner> 
tíos.  Cuando  se  sutura  un  nerño  que  ha  sido  seccionado  con  limpieza  y  qo» 
es  bastante  grueso  para  que  los  dos  extremos  puedan  coaptar  exactamente^ 
no  encuentro  nada  de  extraordinario  para  qne  la  reunión  se  haga  rápidameo- 
te  como  en  las  heridas  de  otros  tejidoe ;  desde  luego  las  observaciones  clini- 
cas  hablan  en  apoyo  de  lo  qne  acabo  de  decir.  Además  de  mis  observacioues,. 
el  Dr.  Monod  presentó  en  1894  en  esta  Sociedad,  un  enfermo  al  que  habi» 
hecho  cuatro  días  antes  una  resección  del  nervio  radial  y  suturado  inmodiar 
tamente  despnés  los  dos  extremos  del  nervio  dividido.  Pues  bien,  dicho  en* 
fermo  examinado  al  dia  siguiente  de  la  operación,  no  presentaba  uingan» 
alteración  de  la  sensibilidad,  ni  indicios  de  parálisis  de  los  extensores. 

El  Dr.  Walthbr  :  Esta  discusión  me  inclina  á  comunicaros  ia  observa- 
ción, referente  á  un  hombre  de  veinticuatro  afios,  conductor  de  un  automó- 
vil, que  llevaba  la  mano  sobre  la  manecilla  del  vehículo,  mano  que  fué 
bruscamente  llevada  hacia  adelante  en  el  momento  de  una  explosión  y  atraí- 
da de  tal  suerte,  qne  no  parecía  unida  al  antebraao  más  que  por  un  puente 
de  tegumento  qne  sólo  media  dos  travesee  de  dedo  de  ancho.  Esto  no  duró 
más  que  un  momento  ;  al  dia  siguiente  toda  la  región  de  la  mufieca  estaba 
hinchada  y  después  se  presentaron  alteraciones  troncas  y  quedó  abolida  la 
sensibilidad  y  la  motilidad,  accidentes  que  han  persistido  más  de  catorce 
meses  á  pesar  de  un  tratamiento  en  el  que  figuraban  los  bafios,  la  electrici- 
dad y  el  amasamiento.  Hace  algunos  días  examiné  al  enfermo  y  vi  que  .el 
antebrazo  está  ligeramente  atrofiado,  la  sensibilidad  es  casi  normal  en  las 
zonas  del  mediano  y  del  radial,  pero  se  nota  á  un  centímetro  por  encima  del 
ligamento  anterior  del  carpo,  un  pequefio  abultamiento  doloroso,  probable- 
mente debido  al  mayor  espesor  de  una  vaina  tendinosa. 

El  Dr.  QoBNU  :  Hace  ya  muchds  afios  practiqué  suturas  nerviosas  en  pe- 
rros, á  los  que  había  seccionado  el  ciático ;  siempre  obtuve  la  reunión  in- 
mediata del  nervio  seccionado,  pero  siempre  observé  también  en  los  cortea 
examinados  al  microscopio  una  zona  de  tejido  cicatrícial  que  separaba  loe 
dos  extremos  del  nervio  suturado.  Por  lo  tanto,  la  coaptación  de  los  cilin- 
dro-ejes es  ilusoria  y  no  se  puede  admitir  que  la  conducción  nerviosa  pueda 
verificarse  en  estas  condiciones,  con  tanto  más  motivo,  cuanto  que  en  el  si- 
tio de  la  sutura  los  cilindro  ejes  se  encuentran  de  modo  que  las  fibras  sen- 
sitivas pueden  hallarse  en  contacto  con  las  fibras  motoras.  Como  so  vo,  todo 
viene  en  apoyo  de  que  no  se  restablece  la  conducción  motora  inmediata  que 
el  Dr.  Reynier  nos  afirma  haber  observado  on  dos  casos. 
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El  Dr.  PoiRiBB  :  Se  puede  obtener  quirúrgicamente  la  reunión  inmediata 
de  un  tronco  nerrioso,  pero  es  imposible  restablecer  su  función  porque  los 
cilindro-ejes  separados  de  su  neurona,  sufren  fatalmente  la  degeneración 
walleriana  como  lo  confirman  gran  número  de  experimentos. 

£1  Dr.  RiOARD  :  Hace  bastantes  años ,  por  encargo  de  mi  maestro 
Vemeuil,  hice  secciones  y  suturas  del  ciático  en  15  perros,  de  los  cuales  en 
4  se  obtuTo  la  reunión  por  primera  intención,  pero  sin  que  se  obseryara  el 
retorno  de  la  motilidad. 

El  Dr.  PoTHBRAT  :  Yo  también  he  observado  un  gran  retardo  en  el  resta- 
blecimiento de  la  motilidad  después  de  la  sutura  nerviosa,  lo  cual  es  un  he- 
cho conocido  de  antiguo ;  pero  se  puede  abreviar  el  tiempo  que  tarda  en  ob- 
tenerse dicho  restablecimiento  por  mediode  lo  que  es  suceptible  de  favorecer  . 
la  contracción  de  los  músculos  :  ejercicios  pasivos,  amasamiento  y  elec- 
tricidad, según  he  podido  convencerme  repetidas  veces.  No  pretendo  con  el 
doctor  Reynier  que  la  sutura  de  nn  nervio  hecha  inmediatamente  después  de 
BU  sección,  permite  un  restablecimiento  inmediato  de  las  funciones  del  miem- 
bro correspondiente ;  sin  embargo,  yo  puedo  decir,  apoyándome  en  hechos 
personales,  que  en  estas  condiciones  se  restablece  la  motilidad  con  mucha 
rapidez. 

El  Dr.  Lbjars  :  Hasta  el  momento  actual  no  creo  que  poseamos  un  sólo* 
hecho  de  retorno  inmediato  de  la  sensibilidad  y  motilidad  después  de  una 
sutura.  Se  obtienen  reuniones  por  primera  intención,  pero  esto  es  todo  lo 
que  se  observa.  De  todos  modos,  creo  que  se  ha  de  intentar  siempre  esta 
reunión  lo  más  pronto  y  lo  mejor  posible. 

Tratamiento  de  la  ectopia  renal  por  el  amas amiento.-'El  Dr.  Richblot  :  El 
rifión  móvil  es  una  afección  frecuentemente  rebelde,  contra  la  cual  las  fajas 
con  ó  sin  pelota  y  los  diferentes  procedimientos  de  nefropexia,  son  con  fre- 
cuencia impotentes.  Partiendo  del  principio  de  que  la  mayoría  de  los  casos 
de  rifión  móvil,  son  debidos  á  una  congestión  más  ó  menos  intensa  del  ri- 
fión, la  sefioríta  Rosenthal,ha  pensado  que  el  amasamiento  del  órgano  podría 
tal  ves  ejercer  una  acción  favorable,  descongestionándole  y  llevándole  poco 
á  poco  á  su  sitio  habitual.  Los  hechos  no  han  tardado  en  darle  la  razón  y  yo 
puedo  certificar,  por  haberlo  observado  yo  mismo,  que  todos  los  enfermos 
de  mi  Clínica  que  he  confiado  á  la  sefioríta  Rosenthal  han  salido  de  sus  ma- 
nos curados  ó  considerablemente  mejorados.  El  manual  operatorio  de  este 
amasamiento  es  el  que  se  sigue  en  el  método  de  Thure-Brandt ;  los  dolores 
son  el  primer  síntoma  que  desaparece  y  veinte  ó  treinta  sesiones  son  sufi- 
cientes para  obtener  el  resultado  que  se  desea.  —  Codina  Castkllví. 


SOCIEDAD    QINECOLÓQICA    INGLESA 

Sesión  del  día  25  de  AMl  de  1901. 

Retrovertlón  dol  útero.— El  Dr.  Macnaughton  Jones  manifestó  lo  siguiente: 
1.*,  todo  útero  móvil  y  reducible  debe  tratarse  desde  el  primer  momento 
por  un  pesarío,  que  permanecerá  aplicado  un  espacio  de  tiempo  proporcio- 
nado á  la  tendencia  que  existe  por  parte  del  útero  á  recobrar  la  posición  pos- 
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tenor  ;  los  estados  ssoeiados  de  loe  anejos  son  susceptibles  de  tratamiento 
en  estos  casos,  qne  debe  preceder  ó  segnir  á  la  reposición  del  útero ;  2.*,  st 
el  estado  de  los  anejos  exige  nna  operación,  se  practicará  la  colpotomia, 
oon  resección  de  los  anejos  y  nso  de  nn  pesarío ;  8.*,  nn  útero  inmÓTÍl  ó 
irreducible,  ó  nn  útero  rcdncible,  pero  qne  por  sns  condiciones  ó  por  sns 
adherencias  sea  incapaz  de  retener  en  posición  nomal  nn  pesarío,  debe 
tratarse  por  la  operación,  cnja  naturaleza  dependerá  de  la  edad  y  probabi- 
lidades de  concepción  de  la  mujer,  del  grado  de  padecimiento  de  los  ane- 
jos, del  estado  de  la  abertura  vaginal  y  del  periné,  de  las  complicaciones 
como  cistocele,  rectocele  y  de  la  coexistencia  de  una  enfermedad  uterina 
oon  la  dislocación.  La  primera  clase  de  intervención  operatoria  consiste  en 
.  el  método*  de  Alexander  ó  en  las  modificaciones  de  Kñstner,  Cdebohls  y 
otros.  En  la  segunda  se  practica  la  fijación  intra  ó  extraperitoneal  del  úte- 
ro á  la  vagina,  como  en  las  operaciones  de  Müller,  Dührssen  y  A.  Martin. 
En  la  tercera  se  fija  el  útero  por  los  métodos  medios,  como  en  las  opera- 
ciones de  Leopold,  Gzerny,  Pozzi  y  otros,  la  operación  lateral  de  Olshausen 
y  Sánger,  ó  el  método  de  suspensión  de  Howar  Kelly  (fijación  al  peritoneo 
y  ala  aponeurosis  subperítoneal).  Emplea  la  ventrofijación  ó  la  suspensión, 
y  si  es  necesario  operar,  cree  que  la  celiotomía  es  el  medio  más  seguro  j 
-satisfactorio  de  corregir  la  mayor  parte  de  las  complicaciones  de  los  anejos, 
sin  mayor  peligro  para  el  embarazo  que  los  otros  métodos.  En  el  caso  sim- 
ple de  un  útero  móvil  y  reducible,  la  operación  de  Alexander- Adam  es  el 
método  de  tratamiento  clásico. 

El  Dr.  W.  Alexander  ái}o  que  en  las  dislocaciones  agudas  y  recientes  los 
síntomas  son  acentuados.  Cuando  la  enfermedad  se  hace  crónica,  los  sínto- 
mas desaparecen,  y  este  hecho  es  causa  de  que  se  diga  que  en  la  dislocación 
no  hay  síntomas.  Las  dislocaciones  resultan  de  un  esfuerzo  brusco,  del  ejer- 
cicio exagerado  durante  el  período  menstrual,  ó  son  consecutivas  á  los  abor- 
tos y  á  los  partos.  El  tratamiento  paliativo  corrige  por  completo  todos  los 
síntomas.  Sólo  es  cnestión  de  tiempo,  cuidado  y  habilidad  ;  pero  en  ciertos 
casos  los  síntomas  son  refractarios,  y  entonces  es  preciso  recurrir  al  trata- 
miento operatorio.  Refiriéndose  á  su  operación  —  acortamiento  de  los  liga- 
mentos redondos—,  la  inclinación,  aun  ligera,  del  útero  hacia  atrás,  es  cau- 
sa del  fracaso  en  muchos  casos.  Cuando  existen  adherencias,  abre  el  seno 
de  Donglas,  introduce  el  dedo  y  las  rompe,  hasta  que  es  posible  dirigir  él 
útero  hacia  adelante  y  colocarlo  en  anteversión.  Después  acorta  los  ligamen- 
tos redondos  y  tapona  la  vagina  con  gasa.  Si  encuentra  alguna  lesión  en  la 
pelvis,  la  extirpa  por  la  abertura  vaginal  en  la  misma  sesión. 

El  Dr.  «7.  W,  Taylor  manifestó  que  la  inclinación  hacia  atrás  es  una  dis- 
locación que  en  los  casos  recientes  ocasiona  grandes  sufrimientos,  en  parti- 
cular si  va  acompafiada  de  metritis  ó  menorragia,  pero  qne  cuando  es  cró- 
nica y  no  coincide  con  aumento  de  volumen  del  útero,  no  suele  producir 
síntomas.  Los  casos  recientes  ó  rebeldes  en  los  que  el  útero  está  aumentado 
de  volumen,  son  principalmente  los  que  exigen  tratamiento,  y  para  que  sea 
eficaz,  es  preciso  corregir  el  aumento  de  volumen  de  la  matriz  y  la  disloca- 
ción de  este  órgano.  El  tratamiento  por  el  pesario  rara  vez  es  curativo,  aun- 
que sí  útil  para  corregir  los  síntomas  más  urgentes  y  para  que  el  cirujano 
conozca  hasta  qné  punto  dichos  síntomas  son  debidos  á  la  dislocación.  En 
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la  Tagino-fijaciÓD,  si  la  nnión  es  únicamente  sero-serosa  snele  ceder.  6i  es 
más  firme  hay  nn  peligro  indndable  para  los  embarazos  sucesivos.  La  anti- 
gua operación  de  yentrofíj ación,  rara  Tez  produce  resultados  perfectos.  Ha 
practicado  con  éxito  la  operación  de  Eelly  como  accesoris  de  otras  operacio- 
nes abdominales.  La  operación  de  Doyen  es  insuficiente;  su  autor  la  combi- 
na hoy  con  el  acortamiento  de  los  ligamentos  redondos.  El  acortamiento  do 
los  ligamentos  redondos,  operación  de  Alexander,  es  la  mejor  para  los  casos 
simples  de  dislocación  posterior.  Cuando,  como  en  la  mayor  parte  de  los  ca- 
sos que  exigen  la  operación,  hay  endometritis  crónica,  principia  la  operación 
por  la  dcHinfección  vaginal  y  el  raspado. 

El  Dr,  C,  Rwiih  dijo  que  en  muchos  casos  la  retroflexión  que  (girarla  con 
un  pesario  de  vastago  asociado  á  otros  medios  de  tratamiento,  se  hace  incu- 
rable si  se  adopta  otra  terapéutica  y  no  se  emplea  dicho  pesario.  La  hemo- 
rragia, que  suele  considerarse  como  una  contraindicación  para  el  uso  del 
pesario  de  váRtago,  la  cree  beneficiosa  porque  corrige  la  congestión  uterina. 

El  Dr,  F.  Dotvreman  Jessett  manifestó  que  cuando  duda  si  el  fondo  del  úte- 
ro ha  contraído  ó  no  adherencias,  anestesia  á  la  enferma.  Anestesiada  ésta, 
es  fácil  reponer  en  su  sitio  un  útero  que  al  parecer  estaba  retenido  por  ad- 
herencias. Muchas  enfermas  mejoran  y  hasta  curan  con  los  pésanos.  Acos- 
tumbra á  emplear  durante  dos  ó  tres  meses  el  pesario  de  Hodge  cubierto  de 
glicerina,  y  después  el  de  Hodge  ordinario,  ó  el  de  Smith- Hodge.  Los  pesa- 
rios  de  vastago  suelen  ser  útiles,  si  después  de  introducidos  permanece  la 
enferma  una  semana  en  decúbito  dorsal. 

El  Dr.  G-  Eider  indicó  estar  conforme  con  el  Dr.  Alexander,  en  que  las 
causas  principales  de  la  retroversión  y  retroflexión  son  el  ejercicio  exage- 
rado durante  los  periodos  menstruales  y  los  abortos  y  partos  mal  tratados. 
Emplea  nn  pesario  de  vastago,  y  cree  que  éste  favorece  el  desagüe  y  corrige 
la  congetitión.  En  las  jóvenes  solteras,  basta  casi  siempre  el  pesario  de  Hod- 
ge combinado  con  el  tratamiento  general.  Si  después  del  parto  ó  del  aborto 
se  encuentra  el  útero  aumentado  de  volumen  y  en  retroversión  ó  retroflexión, 
debe  favorecerne  su  involución.  Después  de  corregido  el  periodo  agudo,  es 
preciso  cnrar  la  metritis,  si  existe,  y  restaurar  el  periné  antes  de  aplicar  el 
pesario.  La  dificultad  de  encontrar  el  ligamento  redondo  le  ha  hecho  aban- 
donar la  operación  de  Alexander,  y  hoy  prefiere  la  ventrofijación  abdominal. 

El  Z)r.  J,  Sinclair  dijo  que  no  cree  conveniente  dejar  aplicado  el  vastago 
uterino  más  de  una  fracción  de  semana.  Cree  que  la  operación  de  Alexan- 
der, que  ha  practicado  40  ó  50  veces,  sólo  es  eficaz  cuando  no  hay  complica- 
ciones, es  decir,  en  los  casos  que  curarían  sin  operación.  Cuando  por  el  es- 
tado del  útero  ó  por  ser  la  dislocación  antigua  no  es  posible  curarla  sin  ope- 
ración, el  procedimiento  más  eficaz  es  la  ventrofijación.  Los  puntos  esencia- 
les, si  hay  probabilidad  de  un  nuevo  embarazo,  son  no  coser  el  fondo  del 
útero  y  conservar  las  funciones  de  los  ligamentos  redondos.  —  F.  Toledo 
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Senón  del  día  I*  de  Mayo  de  1901. 

Tratamiento  do  la  oclampoia  puerporal.  —  El  Dr.  J.  W.  Edén  dijo  qne  uno 
de  los  pnntoB  sobre  el  que  eetáo  de  acuerdo  los  observadores,  es  el  aamonto 
de  mortalidad  en  los  casos  de  albnmionria  —  de  80  á  77  por  100  —  y  el  des- 
arrollo imperfecto  del  feto.  En  la  albominnria,  la  placenta  se  encuentra 
también  en  estado  patológico,  lo  que,  segán  toda  probabilidad,  influye  bo- 
bre  la  mortalidad  y  el  mal  desarrollo  del  feto.  Las  alteraciones  placentarias 
consisten  en  nn  infarto  extenso,  llamado  «infarto  patológico^,  para  distin- 
gnirle  del  proceso  normal  de  la  placenta  adulta.  El  infarto  en  la  placenta 
sana  es  debido  á  la  obliteración  de  las  arterias  fetales  ;  en  el  cinfarto  pato- 
lógico», la  obliteración  arterial  es  más  acentuada.  La  lesión  prímitiya  ea 
probablemente  idéntica  en  los  dos.  La  teoría  toxémica  de  la  albuminuria 
explica  bastante  bien  los  fenómenos  clínicos  de  esta  enfermedad  y  la  pro- 
ducción de  las  lesiones  placentarias.  La  acumulación  de  toxinas  en  la  san- 
gre materna  afecta  con  rapidez  la  cualidad  de  la  sangre  fetal  y  las  alteracio- 
nes de  las  arterías  del  feto  son  debidas  á  las  irapnreaas  de  la  sangre  que 
circnla  por  estos  yasos.  Las  toxinas  pueden  formarse  en  los  tejidos  mater- 
nos, pero  son  productos  del  metabolismo  del  tejido  fetal.  Aceptando  la  teo- 
ría toxémica  de  la  albuminuria,  las  alteraciones  hepáticas  y  renales  deben 
considerarse  como  simples  incidentes  de  la  enfermedi^  y  no  como  causa  de 
ella.  La  objeción  más  fundada  á  esta  teoría  es,  al  parecer,  que  prueba  de- 
masiado que  toda  mujer  embarazada  debe  padecer  albuminuria.  Habrá,  ante 
todo,  deficiencia  en  la  proporción  normal  de  eliminación  á  cansa  de  la  acu- 
mulación de  toxinas  en  la  sangre,  y  á  esto  es  debido  todo  el  cortejo  de  sín- 
tomas. Sir  A.  Clark  ha  descrito  un  estado  de  «incapacidad  renal»  debido  á 
la  eliminación  deficiente  por  estos  órganos.  Es  posible  que  ocurra  una  coaa 
análoga  dnrante  el  embarazo,  y  que  la  causa  primordial  sea  debida  á  la 
madre. 

El  Dr,  A,  Giles  manifestó  que  para  formarse  una  idea  clara  del  yalor  de 
la  transfusión  salina  ó  de  otro  cualquier  medio  terapéutico  en  el  tratamien- 
to de  la  eclampsia,  es  necesario  hacer  algunas  observaciones.  Ea  preciso, 
ante  todo,  distinguir  entre  la  enfermedad  renal  que  complica  accidental- 
mente el  embarazo  y  los  casos  de  albuminuria  y  de  toxemia  que  dependen 
directamente  del  embarazo  mismo.  En  segundo  lugar,  es  necesario  hacer 
una  distinción  entre  la  disminución  ó  snpresión  de  la  excreción  y  el  estado 
tóxico  de  la  sangre  independiente  de  esta  disminución  ó  supresión.  La  en- 
fermedad renal  primitiva  está  asociada  generalmente  con  eliminación  im- 
perfecta, y  en  estos  casos  el  yalor  de  las  inyecciones  salinas  es  dudoso.  Es 
preferible  recurrir  á  los  medios  aplicables  en  los  casos  de  uremia  que  do 
están  complicados  con  embarazo,  á  saber:  los  saquillos  llenos  de  agua  ca- 
liente, los  diuréticos  y  los  purgantes.  Las  toxinas  del  embarazo  no  están 
necesariamente  asociadas  con  eliminación  defectuosa,  y  en  estos  casos  pue- 
.den  obtenerse  buenos  resultados  con  el  tratamiento  que  aconseja  el  doctor 
H.  Groves.  El  pronóstico  es  también  muy  diferente ;  en  el  caso  de  eofer- 
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medad  renal  prímitiya,  el  diagnÓBtico  inmediato  ee  más  grave  y  hay  pocas 
eeperanzae  de  curación  despnés  del  parto  ;  en  la  toxemia  graWdica  el  pro- 
nóstico inmediato  es  más  benigno,  la  curación  después  del  parto  snele  ser 
<sompleta  y  los  embarazos  sncesivos  no  yan  acompafiados  necesariamente  de 
reproducción  de  los  síntomas.  Cuando  la  inyección  salina  está  indicada,  al- 
gunos autores  aconsejan  combinarla  con  la  sangría  en  las  enfermas  pletóri- 
<sa8.  La  inyección  salina  subcutánea  en  el  pecho  ó  en  las  paredes  abdomina- 
les, es  más  fácil  y  de  acción  más  rápida  que  la  transfusión  yenosa.  6e  ha 
dicho  también  que  es  más  eficaz  porque  el  liquido  se  mezcla  con  el  suero  en 
loa  tejidos  antes  de  pasar  al  torrente  circulatorio. 

El  Dr.  R,  Jardine  indicó  que  acepta  la  teoria  toxémica  en  la  eclampsia. 
La  toxina  es,  á  su  juicio,  un  producto  de  desasimilación  del  metabolismo 
de  loe  tejidos.  El  Dr.  Edén  cree  que  al  morir  el  feto  la  albúmina  disminuye 
6  desaparece,  pero  ha  observado  por  su  parte  tres  casos  graves  de  eclampsia 
eon  fetos  macerados  en  los  que  la  orina  de  las  enfermas  era  muy  albumino- 
sa. Un  punto  importante  es  conocer  cómo  se  comporta  el  organismo  mater- 
no con  los  productos  de  desasimilación.  En  primer  lugar,  la  eliminación  por 
el  aparato  digestivo  es  inferior  á  la  normal.  El  estrefiimiento  es  la  regla  en 
el  embarazo  y  en  la  eclampsia.  Cree  que  la  toxina  obra  sobre  los  riñon  es 
como  la  trementina  y  la  cantaridina.  La  orina  se  hace  albnminosa,  á  veces 
flangninoleuta,  y  hasta  puede  haber  anuria  completa.  Ha  observado  en  cua- 
tro casos  degeneración  de  las  células  hepáticas.  Está  convencido  de  que  el 
hígado  desempefia  una  parte  importante  en  la  destrucción  de  la  toxina.  El 
Dr.  H.  Groves  cree  que  el  aumento  de  coagnlabilidad  de  la  sangre  prodnce 
embolias  múltiples  que  originan  los  ataques  eclámpsicos,  pero  se  inclina 
más  bien  á  creer  que  son  cansados  por  la  acción  directa  de  la  toxina  sobre 
loe  centros  nerviosos.  La  toxina  afecta,  según  parece,  al  feto  igual  que  á  la 
madre.  Ha  encontrado  albúmina  en  la  orina  en  todos  los  casos  examinados. 
Ls  ha  encontrado  también  en  la  orina  de  los  niños  cuyas  madres  padecieron 
elbuminnria  mortal  sin  ataques  eclámpsicos.  Admitida  la  existencia  de  una 
toxina  en  la  economía,  cree  que  la  forma  más  racional  de  tratamiento  es  fa- 
Torecer  su  eliminación  por  las  vías  naturales,  obrando  sobre  los  intestinos, 
la  piel  y  los  rifiones.  Los  diuréticos  administrados  por  la  boca  son  de  acción 
muy  lenta,  pero  la  disolución  salina  normal  produce  la  diuresis  con  rapidez. 
Al  segundo  día  la  diuresis  es  profusa,  el  veneno  está  diluido  y  toda  la  eco- 
nomía estimulada.  Para  comprobar  los  resultados  de  este  método  de  trata- 
miento, citó  las  estadísticas  del  Hospital  de  la  Maternidad  de  Glasgow.  El 
Dr.  Munro  Kerr  ha  tratado  durante  los  últimos  quince  años  80  casos  de 
eclampsia.  Coa  los  métodos  de  tratamiento  antiguos  la  mortalidad  fué  de 
47  por  100  y  con  las  infusiones  salinas  sólo  de  24  por  100.  Debe  tenerse  en 
euenta  que  algunas  enfermas  estaban  gravísimas  y  hasta  moribundas.  Cree 
que  la  infusión  salina  es  eficaz  porque  la  ha  empleado  en  22  casos  y  sólo  ha 
perdido  8  enfermas. 

El  Dr,  Munro  Kerr  dijo  que  la  infusión  salina  es  indudablemente  un  diu- 
rético eficaz,  aunque  de  acción  lenta.  Además  de  sus  efectos  diuréticos,  obra 
estimulando  el  corazón  y  diluyendo  el  veneno.  Considera  la  infnsión  salina 
eomo  un  auxiliar  eficacísimo  del  tratamiento  general  de  la  enfermedad. 
Aconseja  otros  medicamentos,  por  ejemplo,  la  morfina  y  el  doral,  pero  sólo 
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cuando  hay  mnoha  asfitación  y  loa  ataques  no  son  contenidos  desdo  luego  por 
la  infoRión  salioa.  Respecto  á  la  mortalidad  fetal  é  infantil  tan  elevada,  cree 
que  annqne  en  ciertos  casos  la  muerte  puede  ser  debida  á  las  alteraciones  de 
la  placenta  descritas  por  el  Dr.  Gklen,  dependen  casi  siempre  de  las  toxinas. 

El  Dr.  A.  Routh  manifestó  estar  conforme  con  el  Dr.  Hermán  en  que  no 
se  ha  demostrado  que  las  couTuIsiones  y  el  coma  sean  debidas  á  la  coagula- 
ción de  la  sangre  y  á  la  trombosis  capilar  múltiple  que  ocasiona  las  toxinas. 
Si  se  empleara  la  transfusión  salina  no  cuando  se  han  presentado  los  ata- 
ques, sino  en  el  periodo  pre  eclámpsico,  se  comprobarla  mejor  su  utilidad. 
Cree  que  durante  las  conTulsiones  deben  emplearse  los  sedantes,  sea  el  que 
quiera  el  valor  de  la  transfusión  salina. 

El  Dr,  Handfield  Jones  dijo  que  es  anticientífico  hablar  de  tratar  laeclamp* 
sia  puerperal  por  las  infusiones  salinas,  como  si  todas  las  causas  de  esta 
complicación  fueran  de  la  misma  naturaleza  y  exigieran  igual  tratamiento. 
Es  yerdad  que  la  retención  de  productos  tóxicos  en  la  economía  suele  oca- 
sionar convulsiones,  pero  en  otros  casos  los  ataques  son  originados,  al  pa- 
recer, en  el  sistema  nervioso  central.  En  algunos,  la  inyección  de  liquido 
salino  es  indudablemente  útil.  Muchos  casos  curan  con  la  sangría,  con  la 
evacuación  del  líquido  amniótico,  con  los  sedantes,  y  en  estos  casos  la  trane- 
fusión  salina  es  completamente  inútil. 

Él  Dr,  W.  S.  A.  Griffith  citó  estadísticas  del  HospiUl  de  la  Reina  Car- 
lota para  demostrar  lo  indicado  en  la  sesión  anterior.  Desde  enero  de  1899 
á  marzo  de  1901,  han  parido  en  este  Hospital  2630  mujeres,  do  las  que  pa- 
decían albuminuria  135  (el  5  por  100)  ;  de  ellas,  el  7'2  por  100  primíparas  y 
el  1*6  por  100  multíparan.  De  las  135  mujeres  albuminúrlcas,  padecieron 
eclampsia  n. 

El  Dr,  P.  Horrocks  dijo  que  los  casos  publicados  no  le  han  convencido 
de  que  la  transfusión  salina  sea  un  remedio  contra  la  eclampsia  puerperal. 
8e  han  empleado  otros  muchos  modos  de  tratamiento,  y  sin  embargo,  dosoo- 
nocemoB  el  mejor  medio  de  curar  la  enfermedad.  Aunque  la  pilocarpina  es 
un  medicamento  peligroso  en  los  casos  poco  apropiados,  cree  que  empleada 
con  prudencia  es  eficaz  en  la  eclampsia  puerperal.  Respecto  al  líquido  salino, 
es  preferible  no  inyectarle  en  las  venas,  sino  en  el  tejido  celular  ó  en  el  rec- 
to, porque  debe  tenerse  en  cuenta  que  en  estos  casos  no  ha  habido  pérdida 
de  sangre  y  no  conviene  repletar  los  vasos,  como  en  la  hemorragia  abundan- 
te, y  además,  que  la  presión  sanguínea  está  aumentada  á  causado  las  convul- 
siones, y  es  peligroso,  por  lo  tanto,  inyectar  varios  litros  de  líquido  en  el  sis- 
tema vascular.  No  cree  que  la  sangre  absorba  el  líquido  salino  del  tejido  ce- 
lular ó  del  recto  en  abundancia  peligrosa,  porque  se  trata  de  un  proceso  físico 
(osmosis)  y  la  sangre  deja  de  absorber  en  cuanto  los  vasos  están  llenos. 

El  Dr.  Groves  manifestó  que  algunos  observadores  no  han  obtenido  en  la 
eclampsia  los  mismos  resultados  que  Veit  con  la  morfina  y  Charpentier  con 
el  doral.  Cree  que  las  pequefias  hemorragias  del  cerebro,  rifionea,  etc.,  ro- 
deadas de  áreas  de  necrosis,  son  debidas  al  estado  patológico  de  la  sangre 
y  de  los  vasos  sanguíneos  y  no  resultado  mecánico  de  los  ataques.  Aconsejó 
la  transfusión  salina  repetida  cuando  hay  coma  profundo,  cianosis  y  anuria, 
y  el  cloroformo  durante  el  parto. — F.  Tolbdo. 
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Sesián  del  dia  27  de  Marzo  de  1901. 

Oittrefit  de  Itt  uHtt  en  an  cato  de  Mdrarglrltmo  profesional.  —  El  doctor 
HiRSOBBBRO :  Et  enfermo  qae  aqai  presento,  había  ingresado  en  el  Hospital 
de  Moabit  á  cansa  de  nna  afección  intestinal  qne  no  tenia  religión  con  la  le- 
sión ungueal,  de  qne  hoy  Tamos  á  tratar.  Las  uñas  de  los  dedos  de  las  manos 
presentan  lesiones  muy  grayes  y  pronunciadas,  aunque  de  yariable  intensi- 
dad. En  los  índices  y  pulgares  sólo  se  ven,  además,  pequeñas  hendiduras, 
estrías  y  conyexidades  dirigidas  hacia  arriba;  en  las  demás  uñas  faltan  el 
snrco  y  el  reborde  ungueal,  de  tal  manera  qne  la  epidermis  se  continúa  en 
la  cara  dorsal  del  dedo  con  la  substancia  de  la  ufia,  y  ésta  presenta  una  con- 
sistencia blanda;  en  cambio,  otras  uñas  están  más  duras  y  como  astilladas, 
pero  en  este  caso,  más  bien  que  de  uñas  se  trata  de  prominencias  abolladas 
y  puntiagudas.  La  génesis  de  estos  hechos  es  una  distrofia  de  las  uñas,  en 
que  se  altera  muy  especialmente  el  proceso  de  queratinización.  Este  sujeto 
está  ocupado  ea  una  fábrica  de  espejos;  á  consecuencia  de  haber  estado  po« 
niendo  sus  dedos  en, contacto  con  mercurio,  contrajo  una  intoxicación  hi- 
drargíríca  típica  con  estomatitis,  enteritis  y  temblor;  curó  de  ella,  pero  las 
lesiones  ungueales  que  entonces  se  presentaron,  siguieron  una  marcha  pro- 
gresiva hasta  acabar  por  la  degeneración  de  las  mismas.  Es  de  advertir  que 
cuando  se  presentó  la  afección  ya  llevaba  mucho  tiempo  el  enfermo  de  estar 
ocupado  en  su  oficio,  y  qne  en  los  otros  obreros  no  se  ha  observado  cosa 
parecida. 

El  Dr.  Lassab  :  He  observado  la  onicógrifosis  en  un  conocido  cirujano, 
qne  atribuyó  su  lesión  al  manejo  del  sublimado  con  fines  desinfectantes.  La 
afección  cesó  tan  pronto  como  el  interesado  dejó  de  servirse  del  bicloruro 
hidrargírico  para  sus  lavados. 

Tratamiento  conservador  de  los  tumores  supurados  de  los  anejos  (tema  pre- 
sentado por  el  Dr,  Dühr88en),—E\  Dr.  H.  Landau:  En  las  operaciones  gine- 
cológicas, yo  procedo  desde  hace  mucho  tiempo  con  arreglo  al  principio  de 
ubi  pus,  ibi  evacúa  ;  ya  desde  1880  á  1890,  han  practicado  L.  Landau  y  otros 
autores,  operaciones  con  arreglo  al  procedimiento  qne  ahora  aconseja  Dührs- 
sen,  recurriendo  á  la  incisión,  no  sólo  en  casos  de  afecciones  supuradas  de 
las  trompas,  sino  también  en  otras  análogas  por  su  asiento  y  por  su  forma. 
Sin  embargo,  no  siempre  se  puede  establecer  con  seguridad  el  diagnóstico 
del  origen  y  de  la  local ización  de  los  abscesos  pelvianos.  Desearía  que 
Dührssen  nos  diera  á  conocer  los  signos  que  le  sirven  de  guía  para  distin- 
guir el  piosalpinx  y  el  absceso  ovárico.  Tampoco  creo  que  un  ovario  operado 
á  cansa  de  un  absceso  conserve  después  movilidad,  puesto  que,  según  ense- 
ña lá  Anatomia  patológica,  generalmente  se  establecen  adherencias  por  vir* 
tud  de  esas  lesiones.  Para  estos  casos  he  propuesto,  después  de  apartar  la 
vejiga  y  los  uréteres,  resecar  el  útero,  á  fin  de  crear  una  abertura  muy  am- 
plia qne  prevenga  la  retención  del  pus.  Es  procedimiento  útil  y  que  se  ha 
empleado  con  éxito  en  algunos  casos.  Sin  embargo,  la  operación  se  ha  prac- 
ticado con  menos  frecuencia  desde  que  mi  ayudante  Vog^A    intentó  un  di- 
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Utador  de  varias  ramas,  qne  permite  bascar  y  abrir  abscesos  muy  altos  eoii 
la  agnja  de  panoión.  La  ligadara  de  los  ligamentos,  etc.,  que  aconseja 
Dürhseen,  oreo  qne  sólo  os  útil  en  casos  excepcionales;  en  los  abscesos  qne 
llegan  hasta  el  fondo  de  la  ragioa,  la. regla  es  practicar  la  pnnción  directa. 
Si  ésta  no  basta,  es  qne  existe  ana  fijación  considerable  en  el  ligamento 
cardinal,  y  en  ese  caso,  el  método  de  Dührssen  tropiesa  con  difícnltades 
técnicas  enormes,  siendo  macho  más  sencillo  apartar  la  vejiga  y  los  nréteres 
despnés  de  practicada  ana  incisión  anterior,  ó  abrirse  paso  á  la  cavidad  ab- 
dominal mediante  nna  incisión  vaginal  posterior,  y  gniándonos  por  el  tacto, 
penetrar  en  sentido  ascendente  con  la  agaja  de  pnnción,  con  lo  cnal  ya  es 
fácil  poder  abrir  el  absceso.  De  esta  manera  se  vence  la  dificaltad  qne  re- 
salta del  hecho  de  qae  en  machos  casos  existen  cicatrices  gruesas  y  callo- 
sas qae  es  preciso  coraensar  por  incindir.  Precisamente  en  estos  casos  es  en 
los  qae  suele  prestar  may  baen  servicio  el  dilatador  de  Vogel.  De  este 
modo  se  ha  evitado  siempre  toda  lesión  accidental,  no  habiéndose  observa- 
do nanea  lesiones  de  este  género  en  los  nréteres  ni  en  el  recto.  Sin  embar- 
go, no  es  método  qne  garantiza  la  seguridad  del  éxito,  puesto  que  el  trata- 
miento de  la  herida  al  descubierto  no  es  bastante  para  detener  la  marcha  de 
los  procesos  inflamatorios,  ni  de  los  abscesos  en  su  caso.  Nada  más  común 
en  casos  de  este  género  que  tener  que  intervenir  de  nuevo  algunos  afios 
después,  á  causa  de  que  se  recrudezcan  procesos  que  ya  se  creían  curados. 
No  soy,  por  lo  tanto,  adversario  absoluto  del  procedimiento  de  incisión  que 
aconseja  Dührssen,  ya  que  éste  es  indudablemente  poco  cruento  y  muy  con- 
servador en  un  buen  número  de  casos. 

El  Dr.  Brobsb  :  Ea  los  casos  de  afecciones  purulentas  graves  de  los  órga- 
nos pelvianos  es  generalmente  imposible  decir  si  se  trata  de  una  peritonitis, 
de  un  piosalptnx  ó  de  un  absceso  ovárico;  hasta  en  la  misma  mesa  de  autop- 
sia puede  darse  muchas  veces  el  caso  de  qne  sea  difícil  determinar  el  órgano 
de  donde  ha  partido  la  supuración.  Tampoco  estoy  conforme  con  Dührssen 
en  admitir  la  movilidad  del  ovario  supurado.  Los  métodos  recomendados 
por  este  autor  ya  son  de  fecha  antigua ;  tal  sucede  con  las  colpotomias  pos- 
terior y  anterior  (Küssner),  que  se  han  propuesto  para  abrir  el  absceso.  En 
síganos  abscesos  es  útil  la  resección  del  ligamiento  cardinal ;  p^ro  se  trata 
de  abscesos  intraperitoneales,  en  los  qne  quedan  éstos  muy  en  segundo  tér- 
mino, aun  en  el  caso  de  qae  reconozcan  por  origen  lesiones  de  las  trompas. 
El  asunto  varia  por  completo  cuando  se  trata  de  lesiones  tubo-ovárícas  ;  en 
estos  casos  puede  ser  difícil  ó  imposible  obtener  la  cnración  por  medio  de 
una  simple  incisión.  Sin  embargo,  en  estas  circunstancias,  por  lo  menos,  no 
se  originará  perjuicio  alguno  con  este  procedimiento,  que  conviene,  sobra 
todo,  en  los  sujetos  febricitantes  y  muy  desnntridos ;  en  cambio  tampoco  ae 
puede  excluir,  por  otra  parte,  la  posibilidad  de  que  sobrevengan  retención 
de  pus,  fusión  icorosa  del  mismo,  etc.,  aun  empleando  el  método  de  inci- 
sión. También  en  esos  casos  suele  ser  rany  frecuente  que  haya  necesidad 
de  practicar  despnés  otras  operaciones.  Yo  no  creo  que  an  piosalpinx  pue- 
da ser  curado  por  medio  de  la  incisión. 

El  Dr.  DÜHR8SBN :  Con  mi  conferencia  sólo  he  querido  recordar  métodos 
que  no  son  nuevos,. pero  que  no  se  mencionan  ni  aun  en  Tratados  muy  mo- 
dernos. Lo  que  yo  aconsejo  es  nna  ampliación  muy  considerable  del  método. 
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sobre  todo  para  aquellos  que  tienen  cierta  aversión  i  la  punción  y  que  pre- 
fieren poner  al  descubierto  la  cavidad  purulenta  por  medio  de  una  incisión 
amplia,  á  fin  de  que  se  la  pueda  abrir  directamente  coa  la  gai*  del  dedo. ' 
Con  los  demás  métodos  aconsejados  por  Laudan,  etc.,  se  han  producido  le- 
siones accidentales,  y  en  algunos  casos  hasta  se  han  ocasionado  lesiones  de 
las  arterias  uterinas  y  hemorragias  copiosas.  En  una  porción  de  casos  de 
otra  época,  en  que  practiqué  la  extirpación,  se  habría  podido  proceder  de  un 
modo  más  conservador  con  mi  sencillo  método  actual.  No  siempre  se  puede 
establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  el  piosalpinz  y  el  absceso  ovárico; 
pero,  en  general,  ya  se  puede  resolver  de  qué  forma  de  lesión  se  trata.  El 
piosalpinx  es  un  tumor  alargado ;  el  absceso  ovárico,  alargado :  el  primero 
se  puede  seguir  á  partir  del  útero.  Resulta  de  esto  que  el  diagnóstico  no  es 
tan  difícil  como  alcunos  suponen.  En  un  caso,  después  de  curado  un  absce- 
so, encontré  movible  el  ovario,  hecho  análogo  al  que  se  observa  en  los  casos 
de  fiemones  de  las  piernas.  En  los  casos  de  abscesos  solitarios,  puede  muy 
bien  suceder  que,  después  de  curada  la  lesión,  no  quede  el  ovario  adherido 
por  arriba  por  ninguna  adherencia  parietal,  sino  tan  sólo  aglutinado  á  la  su- 
perficie del  ligamento  lateral. 

Yo  no  me  limito  al  procedimiento  de  incisión,  sino  que  empleo  toda  una 
serie  de  métodos  ;  debo,  sin  embargo,  reclamar  el  derecho  de  inventiva  res- 
pecto á  mi  método  de  división  del  ligamento.  Lo  peculiar  de  este  método 
consiste  en  la  división  total  del  ligamento  y  la  extirpación  de  todo  lo  enfer- 
mo, dejando  intacto  lo  que  se  encuentra  sano  (resto  del  ovario  y  del  útero) 
para  que  pueda  continuar  la  función  menstrual,  por  cuya  razón,  esto  méto- 
do conservador  conviene  muy  principalmente  en  las  enfermas  jóvenes.  Sin 
embargo,  este  método  sólo  es  factible  cuando  se  trata  de  tumores  cuyo  vo- 
lumen está  comprendido  entre  el  de  una  mansana  y  el  de  una  cabeza  de 
adulto  ;  cuando  la  operación  ofrece  más  probabilidades  de  éxito,  es  en  los 
casos  en  que  el  tumor  se  ha  abierto  eix  el  recto. — R.  dbl  Yallb. 


XIX    GONQBESO    ALEMÁN    DE    MEDICINA    INTERNA 

Celebrado  en  Berlín  del  16  al  19  de  Abril  de  1901. 

(Oontinuación) 

Sobro  la  mielitis.  —  El  Dr.  Sohultzb,  de  Bona :  Yo  no  creo  que  la  pérdida 
do  células  ganglionares  pueda  acarrear  trastornos  tan  duraderos  como  se  ob- 
servan en  la  poliomielitis  aguda.  Si  los  venenos  son  capaces  de  atacar  á  di- 
chas células,. también  deben  serlo  de  provocar  la  inflamación  del  tejido  am- 
biente. En  los  casos  de  poliomielitis  aguda  deben  examinarse  detenidamen- 
te las  meninges.  En  un  caso  de  poliomielitis  aguda  en  una  embarazada 
existia  meningitis;  en  cambio  no  se  halló  ninguna  bacteria,  no  obstante  ha- 
ber transcurrido  tan  sólo  ocho  ó  diez  días,  á  contar  del  principio  de  la  enfer- 
medad. Además  de  esto  existen,  al  parecer,  grandes  relaciones  etiológicas  y 
de  otro  género  entre  las  meningitis  epidémicas  y  esporádicas  y  la  poliomie- 
litis. Esta  última  debe  ser  la  causa  de  algunos  casos  de  sordo-mudez,  á  la 
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manera  de  como  sabemos  sucede  con  la  meningitis  cuando  recae  en  el  nifío. 
Conviene  saber  que  hay  casos  de  tumores  medulares  que,  por  no  ir  precedi- 
dos de  su  periodo  precursor  habitual  de  dolores  neurálgicos,  simulan  con 
sus  síntomas  paralíticos  una  mielitis  aguda,  y  que  diagnosticando  á  tiempo 
los  tumores  de  la  médula,  se  puede,  por  medio  de  la  interrención  quirúrgi- 
ca, obtener  muy  buenos  resultados.  Por  último,  entiendo  que  la  punción 
lumbar  que  aconseja  Quincke  conriene  usarla  más  á  menudo  de  lo  que  se 
Tiene  haciendo. 

El  Dr.  TON  Eahlden,  de  Freiburgo :  En  la  médula  sucede  exactamente 
como  en  el  corazón  y  en  el  rifión :  una  causa  nociva  de  poca  intensidad  pro- 
duce por  de  pronto  lesiones  degenerativas ;  en  cambio,  cuando  es  más  in- 
tensa es  cuando  determina  también  lesiones  de  las  paredes  vasculares,  he- 
morragias, infiltración  de  células  pequefias,  etc.  En  la  mielitis  diseminada, 
al  lado  de  focos  antiguos,  se  hallan  otros  recientes,  puntos  en  que  se  inicia 
la  destrucción  de  la  substancia  medular,  otros  en  que  está  destruido  el  cir 
lindro-eje,  y  por  último,  se  descubren  en  la  médula  lesiones  del  aparato 
vascular.  Además  de  la  hemorragia,  desempeña  un  gran  papel  en  la  médula 
el  edema  inflamatorio  ;  en  cambio  falta,  ó  es  muy  escasa,  la  infiltración  de 
células  pequefias.  Cuando  el  edema  es  muy  graduado,  es  frecuente  que  esté 
'dilatado,  y  á  veces  hasta  roto,  el  conducto  central  de  la  médula.  8i  en  ésta 
existen  bacterias  ó,  lo  que  es  más  probable,  toxinas,  pueden  pasar  de  ese 
modo  á  otros  puntos  de  la  médula.  Admitiendo,  como  yo  lo  hago,  que  nin- 
guna inflamación  empieza  por  el  aparato  vascular,  sino  siempre  por  el  pa- 
rénquima,  creo  imposible  que  las  células  ganglionares  puedan  desaparecer 
si  la  lesión  se  inicia  en  el  tejido  intersticial ;  dichas  células  son  muy  resis- 
tentes, y  se  conservan  por  mucho  tiempo,  aunque  estén  rodeadas  por  focos 
edematosos  de  células  pequeñas. 

El  Dr.  EoTHMANN,  de  Berlín  :  Haciendo  que  pasen  semillas  de  licopodio 
á  la  médula,  según  el  método  de  Lany,  se  ve  que  se  localizan  de  preferen- 
cia en  las  astas  anteriores.  El  bacilo  piociánico  pasa  por  la  médula  sin  per- 
judicar al  animal  respectivo  y  sin  dejar  vestigio.  Con  cultivos  en  caldo  mué» 
re  el  animal  al  siguiente  día,  y  se  encuentra  una  degeneración  aguda  de  toda 
la  médula  lumbar.  La  rápida  expulsión  de  los  granos  de  licopodio  me  hace 
creer  que  por  muy  pronto  que  sobrevenga  la  muerte  en  los  casos  de  embo- 
lias bacterianas  ó  por  toxinas,  no  debemos  esperar  hallar  el  cuerpo  del  deli- 
to en  la  pared  vascular. 

El  Dr.  GoLDSGHBiDBH,  dc  Berlín :  Las  lesiones  que  se  encuentran  en  los 
casos  de  poliomielitis  más  bien  arguyen  en  pro  de  su  origen  vascular.  Asi, 
en  casos  en  que  ha  retrogradado  la  poliomielitis,  no  es  raro  que  las  células 
ganglionares  no  presenten  lesión  alguna,  y  que  en  cambio  estén  alterados 
los  vasos,  la  neuroglia  y  el  tejido  conjuntivo  circundante.  Además,  en  cor- 
tes en  serie  se  puede  ver  cómo  las  lesiones  poliomielíticas  siguen  el  trayec- 
to de  los  vasos. 

El  Dr.  MÜNZBR,  de  Praga :  Cuando  se  anemia  la  médula,  las  lesiones  pri- 
mitivas son  las  de  las  células.  Desearía  que  nos  dijera  el  Dr.  Redlieh  si  en 
los  casos  en  que  existen  focos  aislados  de  degeneración  en  la  substancia 
blanca  no  había  también  focos  necrósicos  en  la  gris. 
El  Dr.  J.^HiTTBR,  de  Berlín :  De  6  casos  de  mielitis  difusa  que  observé  en 
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nifios  durante  ó  á  conseonencia  de  enfermedades  infecciosas,  en  dos  de  los 
qne  terminaron  funestamente,  demostró  la  autopsia  las  lesiones  propias  de 
una  mielitis  difusa  ceryica!,  y  los  experimentos  en  animales,  hicieron  ver 
que  se  trataba  de  una  lesión  de  origen  ptomafnico. 

El  Dr.  Redlich  :  La  definición  de  la  mielitis  que  ha  dado  v.  Stmmpell  se 
presta  á  objeciones:  presupone  una  alteración  activa  de  todos  los  elementos 
de  la  raédnla,  alteración  que  respecto  á  la  neuroglia  aún  no  la  conocemos 
con  seguridad,  y  por  lo  que  se  refiere  á  los  elementos  nerriosos,  sabemos  no 
existe.  8)go  creyendo  que  en  la  mayoría  de  los  casos  de  poliomielitis  se-trata 
de  una  inflamación  aguda.  A  la  pregunta  del  Dr.  Münzer  contesto  en  senti- 
do negatiTO.  Respecto  á  los  experimentos  hechos  con  semillas  de  licopodio, 
hará  notar  que  representan  una  irritación  para  la  pared  yascular,  cosa  que  no 
sucede  con  un  émbolo  pequeño. 

Valor  terapéutico  de  la  hiperemia  artificial.  —  £1  Dr.  Bikr,  de  Greifswald  : 
£s  indudable  que  la  hiperemia  por  éxtasis  sólo  obra  por  su  acción  congesti- 
va. 8e  obtiene  apretando  por  encima  del  foco  morboso  una  venda  de  goma, 
de  tal  modo  que  se  produzca  gran  hinchazón  y  edema,  pero  no  lividez  ni 
frialdad.  La  estancación  es  diñcil  de  conseguir  en  un  miembro  sano,  pero 
facilísimo  en  nn  miembro  inflamado.  Si  se  producen  dolores  está  mal  colo- 
cada la  venda. 

La  hiperemia  por  estancación  debilita  ó  mata  las  bacterias;  sola  ó  combi- 
nada con  otros  medios,  puede  curar  las  artritis  tuberculosas,  aunque  hay  ca- 
sos en  que  fracasa,  no  obstante  haberla  empleado  muy  pronto.  Es  inútil  ó 
perjudicial  en  los  casos  de  cáncer,  sarcoma  ó  sífilis.  En  cambio  me  ha  dado 
buen  resultado  en  la  artri|;is  blenorrágica,  en  el  reumatismo  agudo,  sobre 
todo  después  de  pasado  su  primer  período ;  también  fué  útil  en  los  casos  de 
artritis  puerperal  piohémica.  En  la  erisipela  acortó  al  parecer  la  marcha  de 
la  enfermedad;  también  detuvo  el  desarrollo  de  flegmones  muy  incipientes. 

Estos  hechos  están  en  contradicción  con  las  antiguas  ideas  acerca  de  la 
influencia  de  la  estancación  venosa  en  las  enfermedades  infecciosas  -,  pero 
se  trataba  de  la  estancación  fría,  que  es  perjudicial,  no  de  la  caliente.  En  las 
enfermedades  infecciosas  agudas  que  van  acompañadas  de  grandes  trastor- 
nos circulatorios,  la  estancación  es  nociva;  hay  que  limitarla,  por  lo  tanto,  á 
las  enfermedades  inflamatorias  que  se  hallan  en  el  período  subagudo,  ó  sea 
cuando  ha  pasado  el  primer  período  agudo  de  las  afecciones  articulares,  pio- 
hémicas  y  blenorrágicas,  y  en  los  casos  de  inflamaciones  flegmonosas  cuando 
son  muy  recientes.  Lo  mismo  resulta  de  los  experimentos  de  Notzel. 

La  estancación  sanguínea  provoca  además  la  formación  de  tejido  conjun- 
tivo, de  tal  manera  que  en  muchos  casos  zonas  inflamadas  se  transforman 
en  pocos  días  en  tejido  calloso.  También  tiene  una  acción  resolutiva,  expli- 
cándose así  la  desaparición  de  nodulos  é  hinchazones  en  casos  de  reumatis- 
mo articular  crónico.  Pero  como  la  sangre  venosa  estancada  retarda  la  absor- 
ción, conviene  emplear  además  el  masaje.  En  los  casos  en  que  la  hiperemia 
por  estancación  provoca  dolores,  se  trata  ó  de  una  técnica  deficiente  ó  de 
que  está  contraindicado  el  procedimiento. 

Modernamente  aún  se  emplea  más  la  hiperemia  activa,  ^^^  ^^  provoca 
con  aire  muy  caliente.  Desde  1891,  y,  por  lo  tanto,  antea  d^  baber  inventa- 
do Tallormann  su  aparato,  ya  vengo  empleando  simple^  <io»\^  ^^  ^''^^^  ca\ieu« 
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te.  Eete  no  obra  ni  por  denTación  cutánea,  ni  por  la  pérdida  de  endor,  pnea- 
to  qne  se  obtiene  el  mismo  resultado  si  se  introduce  un  dedo  rígido  en  el 
aparato.  Lo  único  eficaz  es  el  mayor  aflojo  de  sangre  arterial,  puesto  qne  los 
animales  que  no  sudan,  y  que  sólo  traspiran  muy  poco,  soportan  el  mismo 
calor  que  el  hombre.  La  acción  bactericida  sólo  podría  ejercerse  en  la  super- 
ficie. Tampoco  creo  que  tenga  importancia  la  acción  refleja,  sobre  el  corazón 
y  sobre  los  tssos.  En  mi  opinión,  el  aire  caliente  provoca  una  enérgica  hi- 
peremia arterial,  que  también  se  hace  sentir  en  los  tejidos  profundos,  y  qne 
es  causa  de  una  aceleración  de  la  corriente  sanguínea.  En  apoyo  de  mi  opi- 
nión haré  constar  qne  produce  los  mismos  resultados  que  la  hiperemia  ve- 
nosa y,  sobre  todo,  una  acción  resolutiva  en  los  casos  de  rigideces  articula- 
res, reumatismo  articular  crónico,  residuos  de  reumatismo  articular  agudo, 
artritis  blenorrágica,  y  hasta  en  casos  de  traumatismo  articular.  El  aire  ca- 
liente acelera  también  el  desprendimiento  de  secuestros  :  su  acción  analgé- 
sica es  del  mismo  género  que  la  provocada  por  la  estancación  sanguínea  y, 
por  lo  tanto,  proviene,  no  del  calor,  sino  de  la  hiperemia. 

El  aire  caliente  es  ntilísimo  para  favorecer  la  reabsorción  de  derrames  san- 
guíneos y  para  hacer  desaparecer  edemas,  sobre  todo  después  de  fracturas, 
aventajando  en  este  concepto  al  masaje.  En  algunos  casos,  quizá  convenga 
emplear  alternativamente  las  dos  hiperemias,  porque  la  activa  es  más  efícas 
para  poner  en  contacto  los  principios  disolventes  de  la  sangre  con  los  solu- 
bles de  los  tejidos  ;  en  cambio,  en  los  demás  casos  prefiero,  en  general,  com- 
binar el  masaje  con  la  estancación  sanguínea.  En  la  artritis  reumática  agu- 
da, la  hiperemia  activa  no  me  ha  prestado  ningún  servicio.  Los  éxitos  que 
se  obtienen  en  los  casos  de  úlceras  superficiales,  los  atribuyo  al  calor.  En 
cambio,  ignoro  si  el  efecto  anti neurálgico  de  éste  es  debido  á  la  hiperemia. 
No  creo  que  el  aire  caliente  mejore  la  nutrición  de  la  célula  por  virtud  déla 
hiperemia  que  provoca.  He  demostrado  con  toda  seguridad  que  la  dilatación 
de  los  vasos  que  sobreviene  después  de  la  anemia  superficial,  no  es  debida  á 
una  parálisis  de  los  mismos.  Por  analogía,  creo  que  tampoco  sucede  esto  con 
la  aplicación  del  calor  elevado ;  y  así  se  explica  que  lo  haya  empleado  con 
éxito  en  casos  de  fracturas  antiguas  y  de  várices  con  todas  sus  consecuencias. 

La  técnica  del  procedimiento  es  muy  sencilla.  Se  emplea  aquel  grado  de 
calor  que  pueda  soportarse  sin  grandes  molestias.  Todos  los  días  se  aplica- 
rán los  aparatos  una  ó  dos  horas.  Cuando  se  emplea  la  hiperemia  por  estan- 
cación, también  conviene  repetirla,  por  lo  menos,  dos  veces  al  día.  La  ven- 
da se  cambiará  mañana  y  tarde. 

Convendría  ensayar  el  procedimiento  en  los  casos  de  reuma  articular 
crónico. 

El  Dr.  MÜLLBR,  de  Wurzburgo :  En  los  ensayos  que  he  hecho  con  el  pro- 
cedimiento de  Bier,  he  visto  que  aumenta  mucho  la  proporción  de  glóbulos 
rojos  en  la  sangre  y,  por  tanto,  la  de  hemoglobina,  y  que  parte  del  suero 
pasa  por  presión  á  las  hendiduras  linfáticas.  Además  de  esto,  disminuye 
mucho  la  proporción  de  oxígeno,  aumenta  en  el  suero  la  de  ácido  carbónico 
y  se  modifica  algo  la  proporción  de  sales  de  potasa  y  de  sosa  en  el  suero  y 
en  los  glóbulos.  Estas  modificaciones,  y  las  que  probablemente  se  produci- 
rán en  los  principios  orgánicos,  acaso  expliquen  los  buenos  efectos  de  la  es- 
tancación sanguínea. 
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El  Br.  BiBR :  Bebo  manifeetar  qae  la  mayor  duración  oon  qne  he  emplea- 
do mi  tratamiento  en  nn  caso  de  reumatismo  articular  crónico,  ha  sido  de 
cuatro  afios,  y  que  en  este  caso  lo  combiné  con  el  masaje. 

Aritmla  paroxfstioa.  —  El  Dr.  Augusto  Hoffmank:  Las  inyestigaciones 
que  he  hecho  recientemente,  me  han  demostrado,  contra  lo  que  habla  creído 
en  otro  tiempo,  que  el  punto  de  partida  de  la  taquicardia  paroxfstica  hay  que 
buscarlo,  no  en  los  Tentrícnlos  del  corazón,  sino  en  los  orificios  venosos  del 
mismo.  Además,  por  medio  de  experimentos  hechos  en  corazones  de  rana, 
he  comprobado  la  relación  que  existe  entre  ciertos  trastornos  aritmicos  y  la 
taquicardia  paroxfstica. 

£1  Dr.  Gbrbabdt,  de  Strasburgo :  Tomando  la  gráfica  del  pulso  tcuoso 
en  el  hombre,  he  confirmado  los  hechos  que  Bering  habia  comprobado  en  los 
animales  y,  por  lo  tanto,  que  en  el  pulso  bigémino  tan  pronto  es  la  aurícula 
la  que  late  antes  del  yentrículo,  como  sucede  lo  contrario,  ó  bien  que  el  la- 
tido es  simultáneo,  influyendo  estos  hechos  en  Ja  duración  cronológica  de 
dicho  pulso. 

Efecto  de  las  exoitaclonea  oxtoriores  (tórmicas  y  químicas)  sobre  el  riego  san- 
guíneo de  loo  tejidos  profundos..—  El  Dr.  Híntz,  de  Erlangen :  De  los  experi- 
mentos que  he  practicado,  y  en  los  que  se  ayerignó  la  temperatura  de  la  ca- 
yidad  pleural  por  medios  termo- eléctricos,  se  deduce  que  la  aplicación  á  la 
piel,  lo  mismo  del  frío  qne  del  calor,  influye  en  la  temperatura  de  la  pleura 
y  la  modifica  á  yeces  en  y  arios  grados.  La  aplicación  al  tegumento  de  alco- 
hol, tintura  de  iodo  ó  tintura  de  mostaza,  proyoca  una  hiperemia  que  se  pro- 
paga hasta  la  pleura  y  que  se  reyela  por  un  aumento  de  temperatura,  que  ha 
llegado  á  veces  hasta  8  décimas  de  grado.  En  la  tráquea  se  pueden  compro- 
bar fenómenos  análogos. 

Importancia  del  iodo  como  medicamento  vasomotor.— Ei  Dr.  Gcmprbcht,  do 
Weimar :  En  los  experimentos  que  he  practicado  en  conejos,  no  he  visto 
que  el  ioduro  sódico  influyera  en  la  presión  sanguínea,  en  el  corazón,  ni  en 
los  vasos  periféricos.  Las  dosis  grandes  obran  de  un  modo  tóxico.  También 
dio  resultado  negativo  la  administración  del  iodo  en  hombres,  y  sobre  todo 
si  eran  arterio-esclerósicos,  debiendo  advertir  que  estos  experimentos  los  he 
llevado  á  cabo  con  el  aparato  de  Riva-Rocci.  La  acción  del  iodo  en  que  tan- 
to insisten  los  clínicos,  caso  de  que  exista,  podría  depender  de  otras  causas. 

El  Dr.  AscHBR,  de  Berna :  Para  estudiar  un  medicamento  vascular,  no 
basta  con  medir  la  presión  sanguínea,  sino  que  hace  falta  examinar  cómo 
obra  sobre  los  nervios  vago,  depresor  y  acelerador.  Según  los  experimentos 
de  Barbera,  de  que  he  sido  testigo,  el  iodo  influye  en  estos  tres  nervios  de 
un  modo  notable  y,  por  lo  tanto,  en  la  regulación  del  latido  cardíaco,  sien- 
do de  notar  que  la  iodotirína  produce  un  efecto  contrario. 

El  Dr.  Hbintz  :  Según  mis  experimentos,  el  ioduro  potásico  aumenta  la 
permeabilidad  de  los  vasos,  y  quizá  así  se  explique  en  parte  su  acción  bene- 
ficiosa en  los  casos  de  arterío-esclerosis. 

El  Dr.  Lebry,  de  Berlín  :  La  acción  vaso-motora  del  iodo  es  indudable 
en  los  casos  de  aritmla  del  pulso,  siempre  que  el  medicamento  se  adminis- 
tre durante  algunos  meses.  —  R.  del  Valle. 

(Continuará), 
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Trtttmiento  de  las  otorreat  por  un  procsdimionto  pneumático.  —  Pera  este 
tretamiento  aconseja  el  Dr.  W.  Aitken  nn  vastago  metálico  nigoeo  en  una 
de  8Q8  extremidades,  á  la  qne  se  rodea  algodón  hidrófilo  para  formar  an  ta- 
pón qne  tape  herméticamente  el  conducto  anditiyo.  Acostado  el  enfermo  en 
decúbito  lateral,  se  vierten  en  el  conducto  auditivo  unas  cuantas  gotas  de 
una  disolución  antiséptica,  se  introduce  en  él  el  vastago  con  el  tapón  y  se 
extrae  bruscamente.  Esta  maniobra  se  repite  varias  veces  hasta  que  el  li- 
quido inyectado  sale  completamente  claro.  Entonces  se  seca  el  conducto 
auditivo  y  se  vierte  en  el  alcohol  iodoformado  ó  amiloformado,  que  se  deja 
evaporar  para  que  el  iodoformo  ó  amiloformo  se  deposite  en  una  capa  fina 
sobre  los  tejidos  enfermos.  Con  este  tratamiento  tan  sencillo  ha  curado  el 
Dr.  Aitken  otorreas  rebeldes  á  otros  medios  terapéuticos.  Permite  muchas 
veces  evitar  la  trepanación  de  la  apófisis  mastoides,  porque  limpia  perfec- 
tamente el  oído  y  lleva  la  substancia  antiséptica  hasta  las  células  mastoi- 
deas  y  del  ático.— (7%«  Lanc$0.—F,  Toledo. 

Orquitis  de  origen  grippal.  —  El  Dr.  P.  A.  Sorski  refiere  haber  observado 
tres  casos  de  grippe  en  los  que,  sin  antecedentes  de  blenorragia,  traumatis- 
mo, viruelas,  fiebre  tifoidea,  escarlatina  ni  parotiditis,  se  presentó  del  quin- 
to al  séptimo  día  de  enfermedad  una  orquitib  producida  probablemente  por 
infección  sanguínea.  La  hinchazón  de  los  testículos  se  presentó  de  pronto, 
y  después  de  mantenerse  en  su  período  álgido  durante  uno  á  dos  días,  co- 
menzó á  retrogradar  poco  á  poco.  Los  dolores  fueron  muy  violentos,  y  la 
curva  térmica  siguió  una  marcha  paralela  á  la  de  la  lesión  testicular,  ini- 
ciándose con  escalofrío,  llegando  en  su  punto  culminante  á  89  ó  40^,  y  des- 
cendiendo de  un  modo  critico  á  los  dos  ó  tres  dias.  La  enfermedad  vino  á 
durar  en  conjunto  de  una  á  dos  y  media  semanas.  El  tratamiento  fué  sinto- 
mático, antipirético  (quinina  y  antifebrina),  unciones  de  pomada  mercurial, 
reposo  en  la  cama  y  empleo  de  un  suspensorio  con  una  capa  gruesa  de  algo- 
dón en  rama.  —  (  Wojenno  Mfdicinski  Journal).  —  R.  dbl  Vallb. 

Pulverizaciones  de  cloruro  de  etilo  contra  el  lupus.  —  El  Dr.  Dethlefoen  ha 
tratado  con  éxito  un  caso  de  lupus  facial  por  las  pulverizaciones  de  cloruro 
de  etilo.  No  se  hizo  raspado  alguno,  limitándose  á  pulverizar  sobre  las  par^ 
tes  afectadas  el  medicamento  una  vez  al  día  durante  la  primera  semana  y 
después  cada  dos  ó  tres  días.  La  pulverización  era  seguida  de  derrame  de 
serosidad,  que  se  secaba  formando  una  costra.  Antes  de  pulverizar  el  clo- 
ruro de  etilo,  se  desprendía  la  costra.  A  las  diez  semanas  las  úlceras  esta- 
ban curadas,  los  nodulos  habían  desaparecido,  quedando  una  piel  lisa  y  de 
aspecto  casi  normal.  El  lupus  curado  era  bastante  extenso. 

{HospitaUtidendé),  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


UN  CASO  DE  GASTRO-ENTEROSTOMÍA-OPERACiÚN 


DOCTOR  D.  RICARDO  LOZANO 

Catedrático  de  Clínica  qoirárgiea  d«  la  Facultad  de  Medicina  de  Zarag^osa. 


Creo  que  tiene  siempre  interés  la  narración  de  la  historia  clínica 
de  los  enfermos  operados  por  intervenciones  quirúrgicas  que  no  se 
hacen  á  menudo,  porque  las  dudas  que  ha  tenido  el  cirujano  antes 
de  operar  y  los  accidentes  qué  han  sucedido  después,  contienen  gran- 
de enseñanza  para  los  que  practiquen  la  misma  clase  de  operación. 

Esto  que  sucede  con  todo  enfermo  operado,  ocurre  con  más  moti- 
vo en  los  de  gastro-enterostomía,  en  cuya  operación  tiene  gran  im- 
portancia la  preparación  del  enfermo  y  el  tratamiento  post-opera- 
torio,  aunque  se  haga  abstención  de  los  procedimientos  y  detalles 
realizados  durante  la  operación,  que  también  en  la  gastro-enteros- 
tomia  tienen  importancia  de  primer  orden,  mientras  los  cirujanos 
no  estén  acordes  sobre  el  empleo  de  tal  procedimiento  con  preferen- 
cia á  los  demás. 

He  aquí  la  historia  de  nuestro  enfermo  : 

José ,  natural  de  Roden,  provincia  de  Zaragoza,  de  treinta  y 

cinco  años  de  edad,  soltero  y  dedicado  á  las  faenas  de  la  agricultura. 

Sin  antecedentes  personales  ni  de  parentesco.  Hace  nueve  años 
tuvo  un  violento  vómito  de  sangre,  acompañado  de  grandes  dolores 
de  estómago.  Desde  entonces  ha  seguido  sintiendo  grandes  dolores 
en  dicho  órgano  y  vomitando  todos  los  días. 

Tales  síntomas,  que  comenzaron  con  poca  intensidad  y  escasa 
persistencia,  han  ido  aumentando  progresivamente  hasta  llegar  á 
Afio  XXV.  — Tomo  LI.  — Nú m.  096.-91  Junio,  IWi.  SI 
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e8te  año,  en  qué  el  enfermo  sufría  grandes  dolores  y  vomitaba  dos  ó 
tres  veces  durante  el  día. 

A  principios  del  actual  curso  académico  ingresó  .en  la  Clínica  mé- 
dica, y  después  pasó  á  la  de  Patología  general.  Los  Catedráticos 
Dres.  Royo  y  Cerrada,  encargados  respectii^amente  de  dichas  Clini- 
cas,  diagnosticaron  una  estrechez  pilórica  producida  por  una  cica- 
triz consecutiva  á  una  úlcera  del  estómago. 

Dichos  Catedráticos  me  invitaron  á  operar  al  enfermo,  y  yo  acep- 
té porque  mi  diagnóstico  era  el  mismo  que  el  de  ellos. 

Efectivamente,  el  enfermo  tenia  una  gran  dilatación  gástrica,  vo* 
mitaba  cuando  hacía  varias  horas  que  ha'bía  tomado  alimentos,  no 
obstante  estar  sometido  en  aquel  tiempo  á  la  dieta  láctea,  y  sentía 
unos  intensos  dolores  antes  de  vomitar.  Consecuencia  de  todo  ello 
era  la  depauperación  y  agotamiento  orgánico  en  que  se  hallaba  el 
enfermo  ;  era  casi  un  esqueleto  recubierto  por  la  piel. 

Yo  hubiese  dudado  algo  más  en  operarlo  si  hubiese  tenido  que  ha- 
cer una  anestesia  general  por  el  cloroformo  ó  el  éter,  pero  yo  tenia 
alguna  experiencia  en  las  inyecciones  subaracnoideas  de  cocaína, 
y  por  ello  no  vacilé  en  operarle. 

No  creo  que  este  enfermo  hubiese  resistido  la  anestesia  clorofór- 
mica  durante  dos  horas  que  duró  la  operación.  Se  hubiese  muerto 
seguramente  ;  tal  era  su  debilidad  y  falta  de  energía. 

La  operanión  se  realizó  el  1.^  de  marzo,  y  cuando  el  enfermo  fué 
conducido  á  la  sala  de  operaciones,  tenía  140  pulsaciones,  y  éstas  de 
una  debilidad  tan  grande,  que  el  ayudante  me  dijo  que  casi  no  se 
podían  contar. 

Se  hizo  la  anestesia  por  la  inyección  de  2  centigramos  de  cocaína 
en  el  espacio  subaracnoideo  y  el  pulso  no  aumentó  de  frecuencia. 
La  anestesia  fué  completa  durante  las  dos  horas,  lo  cual  constituye 
un  gran  éxito  para  la  anestesia  cocaínica.  Yo  había  observado  en 
otros  enfermos  la  vuelta  de  la  sensibilidad  después  de  hora  y  media 
próximamente ;  pero  en  este  caso  observé,  con  gran  sorpresa,  que 
el  enfermo  no  sentía  la  sutura  de  la  piel. 

En  cambio,  se  observó  el  inconveniente  que  muchos  señalan,  y  al 
cual  Qoncedo  yo  gran  importancia  en  esta  clase  de  anestesia.  Me 
refiero  al  que  consiste  en  que  el  enfermo  se  da  cuenta  de  todas  las 
maniobras  operatorias.  Este  enfermo  estuvo  triste  y  preocupado  du- 
rante los  días  siguientes  á  la  operación,  porque  decía  gue  la  prime- 
ra  parte  de  ésta  se  había  hecho  bien,  pero  gue  en  la  segunda  mitad 
cortamos  alguna  parte  importante  gue  le  habla  de  causar  la  muerte. 
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Yo  creo  que, él  me  oyó  reñir  á  los  ayudantes  por  haber  cortado  al- 
gún punto  de  seda,  y  él  lo  interpretó  en  el  sentido  apuntado  ante- 
riormente. Fué  preciso  que  transcurriesen  ocho  días  sin  accidentes 
para  que  el  enfermo  se  convenciese  de  que  estaba  equivocado. 

Desde  entonces  tapo  los  ojos  y  los  oídos.á  todo  entermo  que  ha  de 
ser  operado  por  lá  anestesia  cocalnica. 

Media  hora  antes  de  operar  se  le  lavó  el  estómago,  y  de  este  modo 
nos  encontramos  con  este  órgano  completamente  limpio  cuando  le 
abrimos.  Creo  que  es  una  gran  ventaja  poder  contar  con  un  estóma- 
go limpio  y  libre  de  líquidos  para  obtener  una  sutura  aséptica. 

El  agotamiento  que  produce  el  lavado  del  estómago  en  enfermos 
á  quienes  no  se  les  ha  lavado  nunca,  no  se  presentó  en  este  caso,  por 
estar  acostumbrado  el. enfermo  á  estos  lavados.  Por  esta  razón  creo 
que  antes  de  operar  un  enfermo  de  gastro-enterostomia,  debe  estar 
educado  en  los' lavados  del  estómago  si  se  quiere  que  no  se  colapso  , 
al  intentar  lavárselo  poco  antes  de  la  operación. 

Tal  costumbre  ó  educación  tiene  otra  ventaja,  que  luego  lipuntaré. 

La  operación  se  practicó  el  1.^  de  marzo,  y  la  anastomosis  del  es- 
tómago con  el  intestino  f\xé  anterior  precóliea^  según  el  procedimien- 
to aconsejado  por  Hartmann  :  laparotomía  media  supra-umbilical ; 
observación  del  intestino  yeyuno  á  50  centímetros  del  ángulo  duo- 
deno-yeyunal ;  aproximación  del  estómago  al  intestino ;  sutura  sero- 
serosa  de  la  mitad  de  la  superñcie,  realizada  por  sutura  continua 
con  puntos  cruzados ;  abertura  de  ambos  órganos;  sutura  circular 
á  punto  por  encima  de  todas  las  capas  gastro-intestinales ;  sutura 
sero-serosa  continuando  la  primera  mitad;  sutura  abdominal  en 
tres  planos. 

El  enfermo  tomó  una  copa  de  Champagne  con  leche  á  las  dos  ho- 
ras de  operado.  Enemas  cada  dos  horas  de  caldo  y  leche  alternando, 
mezclados  uno  y  otra  de  una  tercera  parte  de  infusión  de  té. 

Al  día  siguiente  tomó  en  todo  el  día  tres  tazas  de  caldo  seguidas 
de  una  copita  de  Champagne.  Este  día  ful  avisado  precipitadamente, 
á  las  seis  de  la  mañana,  porque  el  enfermo  se  moría  á  causa  de  tan- 
tos vómitos  como  tenía.  Estos  vómitos  eran  sanguíneos,  según  decía 
el  interno. 

Cuando  vi  al  enfermo,  se  hallaba  frío,  sin  pulso  y  sin  conocimien- 
to. El  enfermo  estaba  vomitando,  desde  las  dos  de  la  mañana,  una 
gran  cantidad  de  bilis,  que  el  interno  tomó  por  sangre. 

Le  lavé  el  estómago  con  gran  facilidad  y  extraje  una  enorme  can- 
tidad de  bilis.  El  enfermo  cesó  de  vomitar  y  se  le  pudo  administrar 
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por  la  boca  una  taza  de  caldo  y  Champagne,  que  toleró  perfecta- 
mente. 

Si  se  le  hubiese  lavado  el  estómago  tan  pronto  como  empezó  á  vo- 
mitar, no  hubiese  llegado  al  estado  en  que  yo  le  encontré  á  las  seis 
de  la  mañana. 

Creo  también  que  si  este  enfermo  no  hubiese  estado  habituado  á. 
lavarse  el  estómago,  hubiese  muerto  aquel  día.  Se  salvó  por  el  Ja- 
vado  y  por  la  facilidad  y  rapidez  con  que  se  realizó. 

La  noche  de  aquel  día  se  hallaba  bien  el  enfermo,  sin  fiebre,  con 
100  pulsaciones,  sin  vómitos  ni  timpanismo. 

Al  tercer  día,  las  pulsaciones  descendieron  á  80;  el  enfermo  toma 
un  enema  nutritivo  cada  tres  horas  y  una  taza  de  caldo  seguida  de 
un  poco  de  Champagne,  tomada  por  la  boca  cada  tres  horas. 

Ha  seguido  durante  ocho  días  sin  accidente  *ninguno.  Todas  las 
mañanas  se  le  lavaba  el  estómago. 

A  los  ocho  dias  se  le  dio  una  taza  de  puré  de  lentejas.  El  enfermo 
tenía  80  plilsaciones  sin  fiebre  ;  hace  una  deposición  por  primera  vez 
después  de  operado.  Se  quitan  los  puntos  de  sutura  de  la  herida  ab- 
dominal. Cicatrización  por  primera  infención. 

El  décimo  día  se  le  da  leche  alternando  con  caldo.  Se  sustituye  el 
Champagne  por  el  vino  añejo  del  país.  Se  le  da  una  taza  de  puré. 

El  undécimo  día  tiene  dolores  gástricos,  que  desaparecen  por  el 
lavado  del  estómago  ;  á  continuación  se  le  da  una  taza  de  puré,  que 
la  tolera  perfectamente,  y  el  resto  del  día  se  le  alimenta  con  caldo  y 
leche. 

El  duodécimo  día  come  una  pechuga  de  pollo  asada  y  una  taza  de 
puré,  que  tolera  perfectamente. 

El  decimotercero  día  se  le  da  la  ración  de  carne  del  hospital,  que 
le  produce  dolores  gástricos.  Se  hace  un  lavado  del  estómago  y  des- 
aparecen. 

El  decimocuarto  día  se  le  da  el  puré  y  dos  trocitos  de  merluza,  que 
los  tolera  bien. 

El  día  decimoquinto  abandona  la  cama  durante  una  hora.  Puré  y 
merluza  para  comer. 

El  día  decimosexto  come  carne,  que  tolera  bien. 

El  decimoséptimo  día  sale  de  la  sala  á  pasear. 

Hoy,  que  hace  treinta  y  dos  días  que  fué  operado,  come  el  rancho 
de  todos  los  enfermos,  huevos,  carne,  puré,  vino,  y  todo  lo  tolera. 
El  enfermo  sale  á  pasear  por  las  calles ;  ha  engordado  notablemen- 
te. Puede  darse  por  curado,  y  solamente  el  propósito  de  observar 
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cuánto  engorda  este  enfermo  es  lo  que  hace  que  le  retengamos  en  la 
Clínica. 

Puede  darse  por  curado  definitivamente,  porque  la  estrechez  del 
píloro  no  le  ha  de  producir  la  muerte,  como  sucede  en  aquellos  ca- 
sos en  que  la  estrechez  se  debe  á  un  cáncer. 

Es  de  desear  que  los  médicos  se  convenzan  de  que  el  estómago  es 
un  órgano  agradecido  á  los  cirujanos,  pues  los  resultados  obteni- 
dos en  las  intervenciones  quirúrgicas  sobre  este  órgano  ásl  lo  de- 
muestran. 

Tan  pronto  como  los  dolores  de  un  gastrálgico,  la  dilatación,  los 
vómitos,  etc.,  hacen  sospechar  una  estrechez  pilórica,  debe  enviarse 
é.  un  cirujano  sin  esperar  á  los  últimos  momentos,  en  que  el  agota- 
miento y  la  debilidad  del  enfermo  comprometen  el  éxito  operatorio. 

Operando  á  tiempo,  cuando  el  enfermo  tiene  energías,  cualquier 
clase  de  anestesia  que  se  emplee  es  buena  y  el  enfermo  resiste  los 
accidentes  post-operatorios.  Además,  puede  esperarse  cuatro  ó  cinco 
días  antes  de  administrar  alimentos  por  la  vía  gástrica,  cosa  impo- 
sible de  hacer  cuando  los  enfermos  están  muy  debilitados. 

Otro  tanto  podríamos  decir  en  casos  de  úlceras  del  píloro  y  del  es- 
tómago que  resisten  á  los  medios  médicos,  y  de  los  cánceres  que 
obstruyen  ó  entorpecen  el  paso  de  los  alimentos. 

Pensaba  haber  sacado  consecuencias  de  este  caso  para  probar  lo 
defectuosos  que  son  los  procedimientos  de  gastro-enteróstomía.  Creo 
que,  no  obstante  hacerse  la  operación  perfectamente,  es  difícil  ím 
pedir  que  la  bilis  penetre  en  el  estómago ;  ni  los  procedimientos  val- 
vulares ni  los  de  gastro-enterostomía  posterior,  ponen  al  abrigo  de 
«sta  complicación. 

Siempre  que  la  lesión  no  la  impida,  la  gastro-duodenostomía  será 
la  operación  de  elección. 

Dejo  estas  consideraciones  para  otra  ocasión,  pues  se  va  haciendo 
largo  el  presente  artículo  (1). 

(1)  Después  de  escrito  este  articulo,  el  enfermo  ha  salido  del  Hospital 
completamente  curado,  y  según  noticias  recibidas  del  pueblo  donde  re- 
side, se  dedica  &  las  ocupaciones  ordinarias  de  la  agricultura.  (20  de  mayo 
de  1901). 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catodfático  de  HlfiMe  en  U  FaealUd  da  Medielna  d«  BwmIom. 


SuMABio :  L  Sobre  radiaciones  InmioosaB,  qai micas»  rayos  X,  etc.  ^  II.  Mo- 
dernos estadios  sobre  el  bacilo  carbuncloso.  —  III.  La  herencia  de  la  tn- 
berculosis :  sus  formas  y  profilaxis. 

'  1.  A  pesar  de  los  accidentes  que  suelen  determinar,  los  rayos  de 
R&ntgen  constituyen  hoy,  no  sólo  un  .medio  de  investigación,  sino 
un  precioso  agente  terapéutico.  Sean  aquellos  vesicantes,  comburen- 
tes, obren  por  electrólisis  radiante,  como  suponen  algunos,  ó  por 
corrientes  inducidas  por  el  campo  magnético  de  la  ampolla  de  Croo- 
kes  productora  de  dichos  rayos  y  que  se  acompañan  de  fenómenos 
electro-químicos,  lo  cierto  es  que  las  radiaciones  luminosas  y  eléc- 
tricas, la  fototerapia  y  la  radioterapia,  son  actualmente  una  poten- 
cia curativa  que  debe  conocerse  y  manejarse. 

Entre  los  más  entusiastas  y  entre  los  inventores  de  procedimien- 
tos,  fígura  el  ilustrado  electrólogo  Dr.  Foveau  de  Courmelles,  quien 
en  los  Ann.  de  Méd,  et  de  Chir.  inf.  (1901),  publica  un  trabajo  intere- 
sante titulado  De  la  radiothérapie  infantile.  Voy  á  seguirle  en  su  ex- 
posición, pero  haciendo  poco  ó  ningún  caso  de  lo  que  se  aparte  mu- 
cho de  la  Índole  de  estas  Reoistas, 

Parte  el  autor  de  que  si  desde  muy  antiguo  la  luz  (calor  y  energía 
química,  rayo  solar)  sana,  vigoriza  y  cura,  esto  lo  sabemos  por  modo 
empírico,  casi  instintivo,  hasta  hace  poco  tiempo.  La  ciencia  va  Ha- 
minando  el  campo  de  acción  de  la  luz  (permítaseme  esta  frase),  y  al 
culto  al  sol  de  los  pueblos  primitivos,  á  la  acción  exaltante  en  el  con- 
cepto psíquico  de  la  luz  y  á  la  acción  química  sobre  la  coloración  de 
las  plantas  y  otros  seres,  va  sucediendo  un  conocimiento  más  exac- 
to, todavía  no  completo.  Venga  de  donde  venga,  del  sol^  de  las  lám- 
paras de  arco  voltaico  ó  de  incandescencia,  de  los  rayos  X,  etc.,  la 
luz  es  mejor  apreciada  en  sus  efectos  y  más  utilizada  en  sus  aplica- 
ciones. 

Veamos,  ante  todo,  algunas  acciones  ñsiológicas  de  la  luz^  empe- 
zando por  los  vegetales,  los  primeros  estudiados. 

Mustel  coloca  ante  un  jazmín  una  chapa  perforada:  los  tallos  van 
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en  busca  de  las  aberturas,  penetran  por  ellas  y  las  siguen  en  sus 
cambios  de  posición.  Teissier  pone  ante  dos  ventanas,  una  abierta  y 
sin  luz  y  otra  cerrada  é  iluminada,  varias  plantas  y  nota  que  las  de 
esta  última  crecen  más  rápidamente.  Schwollgrichen,  de  Leipzig, 
observa,  en  las  minas  profundas  de  Mansíeld,  una  clandestina  esca- 
mosa, que  para  gozar  de  la  sospechada  luz  aumenta  su  longitud  or- 
dinaria de  20  centímetros  hasta  40  metros  (Foveau  de  Courmelles, 
Vesprit  des  plantes^  1893). 

Conocido  es  el  experimento  de  Edward  con  los  renacuajos  en  ca- 
jas opaca  y  transparente. 

Cuanto  más  soleado  es  el  país  del  hombre,  más  prefiere  éste  los 
colores  vivos,  violentos,  luminosos  y  calientes :  el  rojo  ante  todo, 
después  el  amarillo  intenso. 

Mas  la  luz  es  compleja:  abarca  diferentes  radiaciones,  ondulacio- 
nes de  distinta  longitud,  es  decir,  rayos  de  refractibilidad  diversa ; 
además,  el  calor  la  acompaña  con  frecuencia.  De  esto  resultan  va- 
rias acciones,  no  ignoradas  de  ahtiguo,  aun  cuando  hoy  se  las  quie- 
ra presentar  como  cosa  nueva.  Van  Tieghem  menciona  numerosos 
experimentos  (^Traite  de  Botaniqu^^  París,  1889).  El  estudio  compara- 
tivo de  radiaciones  equilaterales  de  un  solo  color  y  de  mediana  in- 
tensidad, y  el  de  la  obscuridad,  ha  enseñado  que  ésta  alarga  el  tallo 
á  las  veces  desmesuradamente,  pero  el  cuerpo  es  más  pequeño ;  to- 
das las  radiaciones  menos  refrangibles  entre  las  infrarojas  retardan 
y  disminuyen  el  crecimiento.  Comparando  la  arveja  con  el  berro, 
en  la  obscuridad  y  en  la  luz,  el  crecimiento  de  aquélla  es  la  mitad 
en  el  blanco.  Los  rayos  amarillos,  los  más  luminosos,  obran  menos. 
La  mitad  más  refrangible  del  espectro  es  la  que  retarda  más  el  cre- 
cimiento. O  lo  que  es  lo  mismo,  la  planta  criada  en  la  luz  es  robusta 
y  resistente  y  delgada  y  tenue  en  la  obscuridad.  Es  común  que  un 
lado  de  la  planta  esté  más  iluminado  que  el  otro,  y  de  esto  resulta 
el  helíotropésmOy  haciéndose  la  ñexión,  no  á  partir  del  amarillo,  que 
no  es  activo,  sino  del  verde,  siendo  mayor  con  el  azul  y  violeta,  y 
todavía  más,  el  máximum,  con  el  ultra- violeta  (entre  las  rayas  H  é  I 
del  espectro) ;  y  allí  en  donde  las  sales  argénticas  ya  no  se  ennegre- 
cen y  no  brillan  las  substancias  fluorescentes,  la  acción  es  muy  dé- 
bil y  acaba  por  completo  generalmente  á  una  distancia  igual  á  dos 
veces  la  longitud  de  la  banda  luminosa  (prisma  de  cuarzo).  No  todos 
los  vegetales  se  conducen  así :  algunos  se  inclinan  hacia  la  obscuri- 
dad, pero  siguiendo  las  mismas  leyes.  La  acción  luminosa  no  es  in- 
mediata ni  cesa  cuando  se  suprime  el  foco  :  debe  almacenarse  para 
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obrar  y  se  prolonga  por  una  especie  de  inducción.  La  planta  es  la 
resultante  de  los  fenómenos  celulares,  del  fototaquismo  ó  giros  de 
sus  corpúsculos  protoplasmáticos ;  y  el  resultado,  inclinación  del 
vegetal,  puede  á  las  veces  servir  de  medida  á  la  intensidad  luminosa. 
La  producción  de  clorofila  es  función  de  la  refrangibilidad.  Flam- 
marion  ha  demostrado  que  la  luz  roja  acelera  la  evolución  de  las 
plantas  y  que  la  azul  la  retarda. 

El  protoplasma  animal  se  contrae  bajo  la  influencia  de  la  luz 
(Auerbach,  Engelman).  Las  ranas  y  otros  animales  ciegos  ó  sin  ojos 
se  conducen  de  modo  distinto  en  la  luz  que  en  la  obscuridad  (P.  Bert, 
Craher,  Dubois).  El  embrión  de  la  salamandra  se  mueve  cuatro  ve- 
ces en  quince  minutos  con  la  luz  roja,  amarilla  ó  verde,  y  39  con  la 
azul  ó  violeta.  El  huevo  de  gallina  evoluciona  mejor  en  la  obscuri- 
dad (Luis  Blanc).  La  respiración,  circulación  y  combustiones  son 
más  activas ;  la  producción  de  CO*  en  la  rana  es  mayor  (Moleschott, 
1855 ;  después  Pott,  Chassanowitz,  Lubini) ;  los  hematíes  de  la  cola 
del  lagarto  se  hacen,  de  elípticos,  planos,  menores  y  esféricos  (Fin- 
ssen,  C.  Brandt);.la  hemoglobina  hjumana  es  más  rica  en  verano  que 
en  invierno  (Finssen), 

Los  accidentes  debidos  á  los  rayos  X  (radiopatoíogia)  revelan  irri- 
tación, actividad  circulatoria  por  las  radiaciones  luminosas.  El  arco 
eléctrico  obra  del  mismo  modo  por  su  riqueza  en  rayos  quhnicos ; 
pero  por  su  gran  intensidad,  la  planta,  después  de  crecer,  mengua 
pronto  y  muere.  El  desprendimiento  de  perfumes  está  en  razón  in- 
versa de  la  intensidad  luminosa  (Mesnard). 

Respecto  á  la  acción  de  los  colores,  hace  tiempo  ha  sido  señalada 
su  acción  sobre  el  sistema  nervioso  humano.  Foveau  de  Courmelles, 
VHypnotUme,  1890;  Chromothlérapie,  Acad.  de  Med.,  21  julio  de  1891) 
relata  el  caso  de  una  joven  morena,  procedente  del  campo,  instalada 
por  su  marido  en  un  gabinete  pintado  de  azul  índigo,  que  se  ponia 
muy  triste  ;  un  matrimonio  rubio  sentía  vértigos  y  malestar  ante  un 
papel  con  reflejos,  que  cedieron  cambiándolo  por  rojo  de  cobre. 
Raffegean  mejoró  varias  neuropatías  con  colores  apropiados.  Ra- 
tuld  ha  conseguido  buenos  resultados  con  lentes  de  colores  en  varios 
padecimientos  oculares. 

Con  la  obscuridad  se  logra  atenuar  ciertas  enfermedades :  la  vi- 
ruela es  menos  febril  y  no  deja  cicatrices  (lo  mismo  hace  la  luz  roja, 
pues  no  hay  rayos  químicos,  Block,  1877).  Sus  ventajas  han  sido  re- 
conocidas por  Waters  j  Barlovv^  (1871),  Gallarandin,  Widmarck, 
Finssen,  etc.  La  luz  roja  es  preferible,  por  ser  menos  triste  y  permi- 
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tir  ver,  sin  dejar  de  obrar  como  la  obscuridad.  Schoul  ha  tratado 
dos  casos  de  escarlatina  con  la  luz  roja,  después  de  usar  en  otros  el 
fnétodo  de  Finssen,  y  ha  notado  que  no  hay  descamación,  hecho  im- 
portante, pues  acorta  la  duración  y  dificulta  el  contagio. 

La  acción  microbicida  de  la  luz  es  conocida  desde  muy  antiguo : 
han  sido  y  son  expuestos  á  la  luz  los  objetos  contaminados.  Los 
mohos,  las  fermentaciones,  sólo  se  desarrollan  en  la  obscuridad,  re- 
lativa ó  absoluta.  A  medida  que  la  luz  penetra  más  en  las  habitacio- 
nes, se  han  atenuado  y  extinguido  ciertas  enfermedades.  Los  anna- 
mitas  y  los  tonquinenses  sanean  sus  aguas  poniéndolas  al  sol. 
•  La  acción  de  la  luz  solar  ó  eléctrica  sobre  las  bacterias  ha  sido 
probada  por  Buchner,  Arloing,  Nocard,  Roux,  Strauss,  Duclaux, 
Gaillard,  Roope,  Geisler,  Pansini,  Downes,  Blount,  Chemielewski, 
lanowski Cultivos  expuestos  al  sol,  resultaron  inofensivos;  líqui- 
dos sembrados,  no  dieron  cultivos.  El  violeta  es  el  má«  enérgico,  á 
las  veces  el  único  enérgico.  Todas  las  luces,  cual  más,  cual  menos, 
sol,  arco  eléctrico,  mechero  Auer,  acetileno,  petróleo,  gas,  luna,  etc., 
impresionan  las  chapas  fotográficas,  el  poder  cromógeno  de  ciertos 

bacilos  (prodigioso,  por  ejemplo),  la  vitalidad  microbiana La 

bacteridea  carb undosa  es  destruida  á  las  veinticinco  ó  treinta  ho- 
ras de  exposición  al  sol;  el  bacilo,  de  Koch  y  el  de  Lóffier  pierden  su 
virulencia.  Finssen  ha  hecho  curiosísimos  experimentos  con  la  luz 
como  microbicida,  deduciendo  de  ellos  que  la  solar  concentrada  es 
15  veces  más  activa  que  la  común  y  que  el  arco  voltaico  lo  es  más 
todavía ;  el  ultravioleta  es  360  veces  más  microbicida  que  el  rojo 

Si  se  inocula  con  el  bacilo  tuberculoso  un  lote  de  conejitos  de  In- 
dias y  se  les  expone  al  sol,  arco  eléctrico,  rayos  X,  y  otro  á  la  obs- 
curidad, aquéllos  curan  y  éstos  sucumben.  El  cólera  y  la  fiebre  ti- 
foidea se  conducen  al  revés,  y  esto  de  acuerdo  con  los  datos  quí- 
micos. 

Un  hecho  análogo  ocurre  en  nuestro  organismo,  pues  la  luz  lo 
atraviesa,  como  lo  demuestran  la  colocación  de  una  chapa  detrás 
de  la  mano  aislada  (Onimus,  Foveau  de  Courmelles),  la  oreja  exan- 
güe por  compresión  y  sometida  á  la  luz  violeta  (Finssen),  los  efluvios 
digitales  sobre  una  chapa  sensible  colocada  en  la  cámara  obscura, 
si  hubo  condensación  de  luz  (Luys,  David,  Brandt,  etc.). 

Estos  hechos  y  muchísimos  más  han  decidido  al  empleo  terapéuti- 
co. La  primera  aplicación  (1891)  fué  inconsciente :  Von  Stein,  de 
Moscou,  explorando  la  garganta  de  un  enfermo  con  una  lámpara 
de  incandescencia,  notó  la  abolición  del  reflejo  laríngeo  y  dedujo 
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que  la  luz  eléctrica  era  anestésica.  Lo  mismo  observaron  con  esta 
luz  en  el  artritismo  Górard  y  Foveau  de  Courmelles  (1892)  y  el  doc- 
tor Sokolow  (1898)  con  los  rayos  de  Róntgen. 

La  verdadera  faz  cientiñca  parte  de  1895.  Tillmann  y  Trayer  tra- 
tan los  lupus  con  la  luz  solar  concentrada  para  utilizar  los  rayos 
caloriñcos.  Finssen,  que  creó>  por  decirlo  asi,  el  método,  ha  expuesto 
varias  observaciones  propias  y  ajenas  (1898),  ya  de  luz  solar,  ya  de 
luz  eléctrica,  recomendando  de  preferencia,  no  la  luz  caliente  (rayos 
ultra-rojos,  rojos,  naranjados,  amarillos),  sino  la  luz  química  (rayos 
azules  y  violetas),  que  es  la  bactericida ;  para  ello  ha  hecho  cons- 
truir aparatos  especiales,  ha  precisado  detalles,  etc.  En  ningún  caso 
los  efectos  son  inmediatos,  nueva  prueba  de  la  no  intervención  del 
calor.  Usa  el  sol  ó  el  arco  voltaico,  pues  la  incandescencia  tiene  es- 
casa energía.  Empezó  sus  estudios  en  1895,  y  á  poco  fundó  el  Insti- 
tuto de  la  lux,  que  inmediatamente  fué  subvencionado  por  el  Gobier- 
no danés.  Desde  entonces  y  en  muchos  puntos  las  aplicaciones  son 
numerosas:  lupus,  tuberculosis,  úlceras  de  mala  calidad,  nevus, 
manchas  pigmentarias,  verrugas,  oftalmía  granulosa,  etc. 

II.  En  el  Instituo  de  Higiene  de  la  Universidad  de  Roma,  el  doctor 
V.  Martelli  ha  hecho  interesantes  trabajos  5a/¿'  esiatenza  di  prodotti 
non  toasici  immunizzanti  nelle  culture  neW  organismo  infetto  dal  ba 
cilio  del  carbonchio  {H'aaaegna  intern,  della  Med.  mod,^  1901). 

Los  procedimientos  empleados  para  hacer  refractarios  al  carbun- 
clo á  los  animales  son : 

1.°  Cultivos  y  8U8  productos.  —  Se  inocula  cultivos  atenuados,  es- 
pecialmente con  el  calor,  constituyendo  una  de  las  llamadas  vacu- 
nas pasteurianas.  Sclavo  ha  aceptado  este  método,  pero  lo  hace  lue- 
go seguir  de  inoculaciones  muy  virulentas,  y  obtiene  un  suero  del 
carnero  que  es  á  la  par  profiláctico  y  curativo.  Marchoux  y  otros 
han  procedido  según  el  método  de  Sclavo.  Este  procedimiento  no  li- 
bra á  los  anímales  de  los  efectos  patológicos  si  se  hace  penetrar  el 
bacilo  por  la  vía  intravenosa. 

Algunos  inmunizan  con  cultivos  no  virulentos,  inoculándolos  mi- 
cro organismos  semejantes  al  bacilo  carbuncloso,  que  hay  en  el 
suelo  y  no  son  patógenos,  pero  los  resultados  no  son  iguales  á  los 
del  procedimiento  anterior. 

Las  tentativas  para  inmunizar  con  los  productos  de  los  cultivos 
en  caldo  filtrados  han  sido  siempre  negativas ;  sin  embargo,  Casa- 
grandi  y  Bernabai  han  salvado  conejos  con  lo  resultante  de  filtrar 
cultivos  en  gelatina.  Negativas  fueron  también  las  tentativas  hechas 
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por  estos  mismos  autores  inoculando  la  protelna  del  carbunclo,  ob- 
tenida según  el  método  de  Koch  y  con  la  prensa  de  Buchner. 

2.°  Substancias  atenuantes  del  bacilo,  —  Han  sido  usadas  muchísi- 
mas. De  las  substancias  químicas,  entre  las  cuales  hay  algunas  úti- 
les,  la  mejor  es  el  nitrato  potásico  p&ra  Casagrandi  y  Bernabai.  De 
las  orgánicas,  la  mejor  es  el  suero  sanguíneo  de  algunos  animales 
refractarios  al  carbunclo  y  los  fermentos  pépsicos  de  los  animales 
superiores.  De  las  bacterianas,  han  sido  mencionados  los  cultivos 
de  diversos  gérmenes,  sobre  todo  el  piociánico,  que  tienen  un  gran 
poder  plasmolitíco  y  cromatolítico  (Emmerich  y  Sudawa). 

3.°  Jugos  de  animatea  carbunchsos,  —  Se  ha  hecho  todavía  poco 
Con  la  sangre  calentada  á  55^  ha  logrado  Toussaint  inmunizar  car- 
neros. También  lo  intentaron  Casagrandi  y  Bernabai,  sin  resultado» 
con  la  sangre  y  el  jugo  de  varios  órganos ;  inoculando  el  edema  cu- 
táneo salvaron  algunos  conejos,  conñrmando  así  en  parte  la  opinión 
dé  Muzio  sobre  el  poder  inmunizante  del  infiltrado  local ;  empleando 
el  extracto  acuoso  de  la  parte  corpuscular,  extraído  mediante  una 
gran  presión,  libraron  algunas  ovejas  y  lograron  que  una  soportara 
siete  inyecciones  de  cultivos  hechas  durante  un  mes;  con  el  edema 
cutáneo  inmunizaron  conejos,  que  recibieron  dosis  repetidas  de 
cultivo. 

Previa  esta  exposición,  Martelli  da  cuenta  de  sus  experimentos, 
haciendo  constar  que  otros  bacteriólogos  habían  dicho  ya  que  en  el 
caldo  de  Lóffler  y  en  el  caldo  de  Monnier  no  existían  vestigios  de 
substancias  tóxicas  ni  tampoco  substancias  inmunizantes.  Los  ha 
hecho  con  cultivos  en  albuminato  alcalino  y  en  jugos  de  órganos  de 
animales  sanos,  comparados  con  otros  en  jugos  de  órganos  de  ani- 
males enfermos.  Deduce  de  ellos  que  ni  en  los  cultivos  ni  en  el  orga- 
nismo de  animales  carbunclosos  son  demostrables  substancias  tóxi- 
cas, pero  sí  existen  ciertamente  inmunizantes. 

—  El  mismo  Dr.  V.  Martelli  narra  sus  trabajos  Sulla  cariabiliiá 
della  virulenza  del  báculo  del  carbonchio  ematico  (ídem,  id.,  id.).  Uná- 
nimemente se  acepta  que  este  bacilo  posee  virulencia,  y  que  ésta 
aumenta  con  su  paso  á  través  de  animales  receptores  y  hasta  no  re- 
ceptores. Han  sido  descritos  microbios  iguales  en  todo  á  los  del  car- 
bunclo, pero  sin  acción  patógena ;  se  Jes  considera  por  la  mayoría 
muy  añnes,  si  bien  no  idénticos  á  él ;  en  fln,  hay  observaciones  que 
prueban  que  hay  un  bacilo  del  carbunclo  no  virulento. 

El  estudio  comparativo  de  sus  experimentos  y  el  de  los  realizados 
por  otros,  le  autorizan  á  decir  que  el  bacilo  carbuncloso  puede  exis- 
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lir  en  el  ambiente  sin  virulencia  alguna,  virulencia  que  no  podemos 
comunicarle  con  ninguno  de  los  medios  artiñciales  conocidos,  y  que 
la  virulencia,  cuando  la  hay,  se  puede  exaltar  hasta  cierto  limite, 
que  no  es  el  mismo  para  toda  clase  de  carbunclos. 

III.  Hutinel  y  Kuss  estudian  con  gran  conocimiento  de  la  materia 
la  discutida  cuestión  de  la  herencia  en  la  tuberculosis.  El  resumen 
de  sus  ideas  constituirá  el  último  apartado  de  esta  revista.  El  origi- 
nal ha  sido  publicado  en  el  Journal  de  Méd, 

La  herencia  tuberculosa  puede  consistir  : 

1.**  En  la  transmisión  del  germen.— A)  La  transmisión  del  germen 
en  el  acto  de  la  concepción  serla  la  verdadera  herencia :  no  hay  he- 
cho alguno  que  la  demuestre  y  no  pasa  de  ser  una  hipótesis  poco 
probable ;  en  particular,  no  está  probada  en  modo  alguno  la  influen- 
cia paterna.  —  B)  Hay,  sin  embargo,  fetos  que  nacen  tuberculosos: 
lo  son  por  haberse  contagiado  en  el  útero,  ya  gravemente  afectado» 
ya  con  lesiones  poco  extensas;  probablemente  hay  para  ello  daño 
placentario,  tal  vez  pequeño  y  poco  apreciable.— C)  La  tuberculosis 
ha  sido  observada  no  sólo  en  los  fetos  nacidos  muertos  y  en  los  ni- 
ños que  fallecen  muy  pronto,  sino  también  en  los  bien  constituidos 
y  perfectamente  viables.  Es,  pues,  indiscutible  el  heredo-contagio 
tuberculoso,  y  puede  intervenir  mucho  en  la  propagación  del  mal.— 
D)  Este  heredo-contagio  parece  ser  muy  reducido,  y  esta  reducción 
debe  fundarse,  no  en  la  escasez  de  tubérculos  congénitos,  pues  pue- 
den pasar  inadvertidos,  sino  en  los  hechos  siguientes :  1.°,  rareza  de 
la  tuberculosis  en  los  recién  nacidos  que  viven,  cuya  madre  está  tu- 
berculizada ó  tuberculosa ;  ^.^,  imposibilidad  de  admitir  que  los  jó- 
venes tengan  resistencia  particular  para  el  bacilo,  como  demuestra 
la  suma  rareza,  en  los  menores  de  dos  años,  de  tuberculosis  vefda- 
deramente  latente  y  momentáneamente  silenciosa,  y  por  la  evolu- 
ción clínica  de  la  tuberculosis  en  esta  edad ;  3.^^  el  estudio  anatómi- 
co de  la  forma  inicial  de  la  tuberculosis  habla  por  completo  en  pro 
de  la  infección  postpartum. 

2.°  En  la  herencia  heteromorfa,  —  Influye  la  tuberculosis  paterna 
por  modo  evidente  y  casi  necesario  en  el  desarrollo  físico  de  los  ni- 
ños :  los  trastornos  distróflcos  de  esta  herencia  no  son  la  heredo- 
predisposición  ni  pueden  coincidir  con  ella. 

3.®  En  la  heredo-predisposición,  —  A)  Clínicamente  ha  sido  demos- 
trada muchísimas  veces;  sin  embargo,  puede  haber,  por  contagio, 
focos  latentes  adquiridos  en  edad  temprana,  que  no  estallan  hasta 
largo  tiempo  después.  —  B)  No  sólo  se  está  más  expuesto,  sino  que 
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generalmente  se  resiste  mal  al  bacilo.— C)  En  cambio,  la  tuberculo- 
sis hereditaria,  como  si  el  niño  hubiera  sufrido  una  especie  de  inmu- 
nización, suele  ser  atenuada.  Parece  que  el  niño  recibe  una  doble 
herencia :  la  predisposición  y  cierta  resistencia. 

En  cuanto  á  profilaxis^  recomiendan  :  1.°,  proteger  al  niño  del  am- 
biente familiar  infectado  ;  2,^,  investigar  á  toda  costa  los  pequeños 
focos  que  puede  haber  latentes,  para  hacer  diagnóstico  precoz  y  te- 
rapéutica oportuna ;  3.**,  estudiar  y  tratar  en  los  hijos  de  tuberculo- 
sos todos  los  trastornos  de  evolución  y  de  nutrición  que  hagan  sos- 
pechar una  heredo-predisposición  tuberculosa. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  OENTlnCAS 

ACADEMIA     MÉDICO-QUIRÚROIGA     ESPAÑOLA 

Smón  del  dia  22  de  Abril  de  1901. 

Paraplegia  por  inaccidn  forzada. — El  Dr.  Valle  y  Aldabaldb  :  Os  presen- 
to á  Hamiro  Diaz  Romero,  de  dieciséis  afios,  de  Freyis,  Becerrea  (Liigo}^ 
que  ingresó  en  la  sala  29,  cama  18,  el  dia  29  de  marzo  de  1901,  y  en  la  sala  17, 
cama  24,  el  14  de  abril  de  1901. 

Bns  padres  y  sns  dos  hermanos  son  sanos.  A  los  seis  afios,  estando  sano 
y  sabiendo  leer  y  escribir,  sns  padres  le  entregaron  á  nnos  gitanos  (dos 
hombres,  nna  mnjer,  con  varios  hijos,  y  nn  muchacho  extrafio)  por  28  dn- 
roe  y  la  condición  de  volverlo  al  afio.  Fueron  á  Francia,  y  en  el  mes  qne 
daró  el  viaje,  trataron  bien  al  muchacho,  pero  llevándolo  siempre  de  sol  á 
sol  á  horcajadas  en  nn  caballo,  sin  andar,  resultando  de  esto  qne  al  termi- 
nar el  viaje,  la  criatura  no  podía  andar,  aunque  conservaba  el  movimiento 
de  las  extremidades  inferiores.  En  este  tiempo  sólo  sentía  dolor  en  la  región 
lumbar,  pero  nada  de  calambres,  temblor  ni  dolores  en  dichas  extremidades. 

Entonces  los  gitanos  hicieron  construir  un  cajón  de  menos  de  nn  metro 
de  arista,  donde  metieron  al  muchacho,  mostrándolo  al  público  por  nn  vi- 
drio y  pidiendo  asi  limosma  ;  pues  atándole  las  extremidades  inferiores  en 
flexión  forzada,  las  piernas  sobre  la  cara  interna  de  los  muslos,  en  violenta 
abducción  éstos,  mediante  una  tabla  dispuesta  en  el  interior  del  cajón,  de 
suerte  que  por  el  vidrio  no  pudiera  ver  el  público  sino  el  tronco  y  las  rodi- 
llas, aparecía  la  víctima  como  un  fenómeno,  con  sólo  el  tronco  y  dos  muflo- 
nes, que  eran  las  rodillas  visibles.  Tal  aparecía  <^o1oc^q  aobre  nna  manta. 

Provisto  el  cajón  de  ruedas,  era  arrastrado  por  el  ot>  ^u<^Vac\\o,  no  gita- 
no, y  así  permanecía'inmovilizado  por  el  día.  Por  W  ^      «^a  ^e«\\gii^an\e  laa 
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piernas,  pero  el  moTÍmiento  erm  cada  res  más  diftcil,  atrofiándose  progresi- 
ramente  é  inmoTilisándose  cada  rea  más  dichos  miembros. 

A  los  diea  afios  de  esta  rida  consignió  pedir  auxilio  á  las  autoridades,  7 
fné  trasladado  á  un  hospital  y  presos  los  gitanos.  Habla  entonces  gran  de- 
terioro orgánico,  dolor  lumbar  continuo,  inmovilidad  casi  completa  de  laa 
extremidades  inferiores  en  la  posición  á  qne  habían  estado  obligadas ;  esta- 
ban tumefactas,  con  surcos,  sefial  de  las  ligaduras,  considerable  atrofiík 
muscular  7,  al  parecer,  anestesia  al  contacto,  térmica  j  hasta  eléctrica, 
pues  no  ftentia  las  primeras  aplicaciones.  Parece  haber  conserrado  normal 
la  sensibilidad  plantar  del  suelo  7  el  sentido  muscular,  habiendo  tenido 
sieippre  conciencia  de  la  posición  de  sus  extremidades  inferiores.  Dice  no 
haber  sentido  calambres,  contracturas  ni  rigideces,  pero  si  adormecimiento 
7  hormigueo  en  ellas.  Dice  haber  tenido  temblor  en  ciertas  posiciones  de  laa 
extremidades,  á  lo  que  parece,  como  reflejo  de  sensaciones  dolorosas. 

En  los  diea  afios  no  tuvo  más  indisposiciones  que  dolores  de  cabesa  7  vó- 
mitos,  que  atribula  al  mal  trato  7  alimento.  Cuatro  meses  7  medio  perma- 
neció en  el  hospital  de  Burdeos,  tratado  por  los  Dres*  Amoean'7  Durergé 
(fricciones  grasas  con  vaselina,  bafios  sulfurosos  calientes,  corrientes  fará- 
dicas  7  tónicos  al  interior,  vino  de  quina). 

Las  extremidades  inferiores  carecen  de  la  fuerza  muscular  necesaria  para 
la  locomoción  7  bipedestación  ;  sólo  con  mucha  lentitud  7  escasísima  fnersa 
puede  verificar  los  movimientos  propios  de  ellas,  7  aun  así  mu7  incomple- 
tamente. Se  hallan  adelgaeadas,  aunque  el  tejido  adiposo  restaurado  oculta 
la  atrofia  muscular. 

Ha  recobrado  las  sensibilidades  táctil,  térmica  7  eléctrica;  la  excitabili- 
dad muscular  eléctrica  se  halla  muy  disminuida ;  es  ma7or  para  la  corriente 
farádica  que  para  la  galvánica,  7  algunos  grupos  musculares  son  inexcita- 
bles. Tiene  reflejos  cutáneos,  pero  falta  totalmente  el  rotuliano. 

El  estado  general  es  bastante  satisfactorio ;  no  tiene  dolor  lumbar. 

El  diagnóstico  de  este  caso  es  bien  sencillo :  se  trata  de  una  paraplegia 
por  inacción  forzada.  El  pronóstico  tiene  que  ser  algo  reservadot  pues  si 
bien  es  de  creer  que  recobren  algo  su  sensibilidad  7  motílidad,  á  juagar  por 
los  resultados  obtenidos  hasta  ahora,  tampoco  ha7  que  olvidar  qne  el  perío- 
do de  inmovilidad  forzada  coincidió  con  una  época  en  qne  todavía  se  está 
verificando  el  desarrollo,  7  por  lo  tanto,  debió  haber  influido  desfavorable- 
mente en  dicho  desarrollo. 

El  tratamiento  tiene  qne  consistir  en  el  empleo  de  la  electricidad  oombi- 
nado  con  el  masaje,  los  ejercicios  pasivos  7,  hasta  donde  sea  posible,  activo 
de  los  miembros  parésicos  7  un  régimen  tónico. 

Extlrpacién  total  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Giskbrob  :  Presento  este  hombre  á 
la  consideración  de  los  sefiores  Académicos,  porque  como  son  mu7  pocos 
los  casos  realizados  7  mucho  menos  los  que  han  podido  salvarse,  juzgo  éste 
de  gran  importancia.  Este  enfermo  padecía  un  epitelioma  difuso,  7  en  estas 
condiciones  habla  que  apelar  al  tratamiento  paliativo  puramente  ó  hacer 
una  extirpación  total.  El  enfermo,  á  quien  indiqué  estos  caminos,  aceptó  la 
operación,  7  optando  por  el  procedimiento  de  Perier,  después  de  hecha  la 
incisión  central  vertical  7  dos  horiaontales  en  forma  de  H,  practiqué  otra 
incisión  horizontal  entre  el  cricoides  7  el  primer  anillo  de  la  tráquea  7  co- 
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loqu^  la  cánula  de  Perier ;  éeta  me  simó  para  hacer  la  aneeteaia.  8e  hizo  la 
extirpación  de  abajo  á  arriba,  cogiendo  toda  la  laringe  y  la  epiglotie ;  des- 
pués se  sntnró  el  esófago  á  la  base  de  la  lei^gna  y  la  tráquea  á  la  piel.  Ter- 
minada la  operación,  nada  hnbo  de  particular,  pues  al  séptimo  dia  tragó 
y#  sin  sonda. 

£1  Dr.  FoRNS :  Pido  la  palabra  oon  el  úniteo  objeto  de  felicitar  al  Dr.  Ois- 
neros  por  lo  brillante  del  caso.  La  intervención  estaba  perfectamente  justi- 
ficada. Me  ha  gustado  ver  el  procedimiento  seguido,  pues  seguramente  no 
le  hubiera  intentado,  porque  le  encuentro  entre  muchas  rentajas,  un  solo 
inconTeniente  no  pequeño,  que  es  el  mutismo  á  que  queda  condenado  este 
enfermo.  Es  un  individuo  que  no  tiene  defensa  para  la  respiración,  puesto 
que  el  aire  penetra  directamente  en  el  pulmón  sin  templarse  en  las  fosas 
nasales,  que  quedan  inutiliaadas.  En  la  resección  clásica  no  queda  mutis- 
mo absoluto  y  desearía  que  me  dijera  por  qué  ba  preferido  el  procedimiento 
de  Perier. 

Citaré  el  caso  de  un  individuo  extirpado  de  cartílago  tiroides,  en  el  cual 
quedó  una  cisura,  á  través  de  la  cual  producía  el  aire  un  pequefio  ruido,  y 
bastaba  que  se  ocluyese  la  herida  del  cuello,  haciendo  pasar  el  aire  por  las 
eavidades  bucal  y  nasal,  para  que  se  convirtiese  en  vos  modulada  y  aun 
timbrada. 

Esto  me  indica  que  todo  sonido  puede  convertirse  en  palabra  siempre  que 
dejemos  nosotros  espacio  para  que  pueda  producirse  el  ronquido.  Es  una 
vos  mouocrona,  que  no  tiene  diferentes  tonos  como  la  vos  normal.  Este  in- 
dividuo, del  cual  conservo  cilindros  fonográficos,  no  modula,  y  el  sonido  va- 
ria de  un  tono  á  tono  y  medio,  es  decir»  tres  semitonos ;  no  puede  cantar, 
pero  puede  hablar  y  se  le  oye  á  distancia  de  algunos  metros  y  tiene  mejor 
TOS  que  antes  de  ser  operado.  Por  eso  he  dicho  que  yo  no  hubiera  empleado 
este  procedimiento,  que  condena  al  mutismo,  que  inutilisa  las  fosas  nasa- 
les y  que  deja  6Ín  protección  el  tramo  inferior  del  tubo  respiratorio. 

E^  Dr,  CisNBRoe :  Elegí  el  procedimiento  de  Perier,  porque  entre  que  se 
quede  sin  voz  el  enfermo  ó  que  se  muera,  la  elección  no  era  dudosa,  y  pre- 
feri  dejarle  sin  voz. 

El  Dr.  Forns  hizo  una  extirpación  parcial  de  la  laringe,  no  una  extirpa- 
ción total,  y  yo  he  hecho  muchas,  por  lo  cual  he  tenido  ocasión  de  ver  á  bas- 
tantes operados  morir  por  pneumonía  séptica,  y  la  extirpación  total  la  he 
hecho  para  que  este  hombre  no  se  muriera. 

En  las  extirpaciones  parciales  no  sólo  no  se  extingue  la  voz,  sino  que  los 
enfermos  hablan  más  claro  ;  por  eso  no  me  extrafia  lo  que  ha  dicho  el  doc- 
tor Forns  de  su  caso.  Este  enfermo  mió,  no  sé  por  qué  mafias,  se  da  á  en- 
tender, y  ahora  lo  hace  ya  mejor  que  los  primeros  días,  puesto  que  él  mismo 
nos  ha  dicho  que  tiene  cincuenta  y  cinco  afios  de  edad  y  todos  le  hemos  oído. 
Tratamiento  quirúrgico  de  la  apendieitis.  —  El  Dr.  Jiménez^  declara  que  su 
criterio  sobre  este  asunto  ha  sufrido  ilna  evolución  en  estos  últimos  tiem- 
pos, pues  ol  criterio  oportunista  que  presidia  á  sus  determinaciones  tera- 
péuticas, se  ha  cambiado  por  el  de  intervención  quirúrgica  radical  una  vez 
resuelto  el  problema  de  diagnóstico*  Los  casos  de  su  práctica  personal,  asi 
como  la  meditación  sobre  casos  de  otros  cirujanos,  son  las  bases  de  estas 
eonricciones. 
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La  anatomía  j  fíeiologia  tanto  normalefl  como  patológicas  del  apéndice 
cecal,  asi  como  en  bacteríologia,  son  á  sn  juicio  las  premisas  indispensable» 
para  fnndamentar  sa  tratamiento.  El  apéndice  es  nn  órgano  qne  por  la  reís- 
ti7a  antonoinia  de  sn  riego  sanguíneo,  la  estructura  linfoidea  de  sus  pare- 
des, las  manifestaciones  de  las  bacterias  cansantes  de  sn  infección,  tiene 
grandes  actitudes  para  padecer  inflamaciones  de  carácter  necrosante,  y  para 
qne  cualquiera  infección  tenga  tendencia  á  eternizarse  de  un  modo  más  ó 
menos  latente  en  las  paredes  de  este  órgano,  sufriendo  exacerbaciones  qne 
pueden  arrebatar  la  7Ída  del  enferz^o,  si  el  tratamiento  quirúrgico  no  ínter- 
Tiene  para  separar  radicalmente  la  causa. 

Dentro  de  la  Clínica  nt>  hay  posibilidad  apriori  de  determinar  cuál  es  la 
apendicitis  ligera  y  cuál  la  intensa,  pues  la  variabilidad  de  sus  síntomas 
ocasionan  con  harta  frecuencia  nefastas  consecuencias  para  el  enfermo, 
cuando  el  cirujano  se  empefia  en  armonizar  la  energia  del  tratamiento  qne 
ha  de  emplear,  con  la  intensidad  de  los  síntomas.  Casos  frecuentísimos  hay, 
en  que  con  un  cuadro  sintomatológico  de  insignificante  importancia,  ae 
pierden  los  enfermos  con  gran  facilidad,  y  la  interrención  quirúrgica  6 
la  autopsia  evidencian  lesiones  de  anatomía  patológica  verdaderamente 
enormes. 

Los  casos  de  apendicitis  curados  por  el  tratamiento  exclusivamente  mé^ 
dico,  y  aun  algunas  veces  con  el  tratamiento  expectante,  no  son  más  qne 
medios  de  sortear  con  grandes  dificultades  crisis  que  con  facilidad  se  repro- 
ducen, porque  la  causa  persiste,  esperando  soló  una  ocasión  oportuna  pars 
hacer  evidente  sus  manifestaciones.  Clínicamente  podrá  la  apendicitis  apa- 
recer como  curada  por  haber  cedido  ó  desaparecido  el  cuadro  sintomatoló- 
gico que  la  acompafiaba,  pero  anatómicamente  esta  apendicitis  no  se  ha  cu- 
rado ;  la  lesión  infectiva  de  los  folículos  cerrados  de  la  pared  del  apéndice 
persisten,  y  cual  en  la  amigdalitis  la  causa  más  trivial  dará  lugar  á  la  pre- 
sentación de  un  nuevo  ataque  que  pueda  ser  de  excepcional  gravedad,  y  qne 
haga  menos  eficaz  el  éxito  de  la  intervención  quirúrgica. 

Como  confirmación  del  anterior  razonamiento,  dice  que  ha  observado  cua- 
tro casos  de  apendicitis,  que  por  el  contraste  que  entre  si  forman,  comuni<- 
ca  á  la  Academia. 

«Bn  el  I."",  se  trataba  de  un  nifio  de  once  afios,  intervenido  operatoríameo' 
te  en  los  primeros  momentos,  en  el  cual  no  habla  abscesos  todavía,  hacién- 
dosele la  resección  del  apéndice  engrosado,  rojizo,  y  con  una  pequeña  placa 
gangrenosa  en  su  porción  terminal ;  curó  rápidamente. 

El  2.^,  se  refiere  á  una  señora  con  apendicitis  crónica,  con  continuos  do- 
lores en  la  región  Íleo- cecal  sobre  todo  después  de  ingerir  alimentos  qne 
hablan  quedado  reducidos  á  dieta  láctea,  con  muy  mal  estado  general ;  fué 
operada  encontrándome  grandes  adherencias  entre  el  ciego,  porción  termi- 
nal del  intestino  delgado,  y  parte  inferior  derecha  del  epiploón  mayor,  ha- 
ciendo muy  laboriosa  como  sucede  en 'casi  todos  estos  casos  la  ablación  del 
apéndice.  Las  consecuencias  fueron  muy  beneficiosas  para  la  enferma  que 
se  reintegró  con  facilidad  aun  buen  estado  de  salud. 

El  8.**,  tiene  una  gran  importancia  para  los  no  intervencionistas,  y  aun 
para  los  partidarios  del  tratamiento  expectante.  8e  trata  de  un  enfermo  de 
diecisiete  años  que  yo  he  visto  en  consulta  en  el  Escorial,  con  los  doctores 
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Peña  y  Robles,  y  qae  los  tres  de  un  modo  anánime  diagnosticamos  de  apen- 
dicitis  agada  con  enorme  plastrón  ilíaco,  proponiendo  en  armonía,  nna  in- 
terrención  quirúrgica  inmediata,  que  fné  rechazada  por  la  familia,  entre- 
gando la  dirección  del  tratamiento  á  nn  médico  homeópata,  el  cnal  aparen- 
temente ha  curado  á  este  enfermo,  pero  será  uno  de  tantos  casos*  en  que  el 
ataque  se  reproduzca,  si  es  que  mejor  aconsejada  la  familia  no  se  decide  á 
que  se  opere  este  enfermo  en  frío. 

El  último  caso  es  de  grandes  y  provechosas  ensefiansas  :  hará  unos  quin- 
ce días  he  visto  un  joven  de  diecinueve  afios,  natural  de  Palma  de  Mallorca, 
el  cual  después  de  algún  desarreglo  alimenticio  que  hizo  la  noche  anterior, 
metióse  en  cama  con  los  síntomas  de  una  aparente  indigestión,  vómitos  bi- 
liosos repetidos,  dolor  no  muy  violento  al  nivel  de  la  fosa  ilíaca  derecha,  li- 
gerisima  fiebre,  punto  de  Mac-Burney  de  muy  dudosa  evidencia. 

Mal  impresionado,  más  que  por  el  estado  del  enfermo,  por  las  referencias 
que  me  hizo  de  haber  padecido  otro  ataque  análogo  y  de  mayor  intensidad, 
hice  á  los  que  le  rodeaban  indicaciones  de  una  posible  intervención,  que 
hubo  de  demorar  tres  ó  cuatro  días  hasta  que  llegaron  los  padres  del  enfer- 
mo. Planteada  la  operación  que  se  ejecutó  siguiendo  la  técnica  de  Rouz, 
declaro  que  jamás  he  visto  tantos  destrozos  como  los  que  este  enfermo  te- 
nia en  su  región  cecal.  El  apéndice  que  fué  resecado,  tenía  una  gran  perfo- 
ración en  su  cara  posterior,  y  estaba  repleto  de  concreciones  estercoráoeas  ; 
en  la  región  retrocecal  un  enorme  absceso  con  más  de  500  gramos  de  pus 
achocolatado,  en  la  parte  interna  y  en  plena  región  pelviana  otro  gran  absce- 
so de  puó  amarillento  y  de  no  menor  cantidad  ;  la  túnica  serosa  del  ciego  en 
toda  su  extensión  reblandecida,  desprendiéndose  con  facilidad  y  con  un  as- 
pecto muy  marcado  de  inflamación  crupal.  Ck>n  la  operación  el  enfermo  en- 
tró en  un  periodo  de  franca  mejoría,  hasta  el  séptimo  día,  en  que  apenas 
sin  fiebre,  sin  vómitos  ni  meteorismo,  y  con  un  estado  excelente  de  la  heri- 
da que  no  había  sido  suturada,  se  presentó  una  enorme  hematemesis  que 
por  colapso  acabó  con  la  vida  del  enfermo,  cuyo  carácter  y  naturaleza  toxé- 
mica  ha  perfectamente  marcado  el  Dr.  Dieulafoy  en  comunicación  muy  re- 
ciente á  la  Academia  de  París. 

El  caso  actual  demuestra  la  necesidad  de  operar  lo  más  prontamente  po- 
sible para  evitar  tanto  los  destrozos  que  localmente  pueden  originarse, 
cuanto  para  que  los  fenómenos  de  toxemia  apendicular,  mucho  más  graves 
que  los  de  infección  local,  no  nos  arrebaten  los  enfermos  cuando  se  va  á  re- 
coger el  éxito  de  una  intervención  quirúrgica  llevada  á  cabo». 

Entiende,  por  lo  tanto,  que  una  vez  planteado  el  diagnóstico,  y  aun  mu- 
chas veces  como  dice  Terrier  en  los  casos  de  dudoso  diagnóstico,  el  proble- 
ma operatorio  debe  ponerse  en  práctica,  porque  será  menos  responsable  para 
el  cirujano,  el  hacer  una  laparotomía  con  todas  las  garantías  que  hoy  se  ha- 
cen y  encontrar  el  apéndice  sano,  que  no  dejar  de  operar  un  apéndice  enfer- 
mo, que  en  un  período  tüáh  6  menos  próximo  ha  de  p<>ner  en  grave  conflicto 
la  vida  del  enfermo,  ó  ha  de  comprometer  el  resultado  de  una  intervención 
quirúrgica  que  hubiers  dado  brillantes  resultados. 

El  Dr.  Bravo  (D.  J.):  Me  felicito  por  haber  planteado  esta  discusión,  pues 
ha  dado  lugar  á  que  intervengan  muchos  eminentes  Académicos. 

En  el  tratamiento  de  la  apendióitis  se  han  dibujado  dos  tendencias,  que 
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no  son,  sin  embargo,  tan  distintas  la  nna  de  la  otra  qne  no  se  pnedan  sinte- 
tisar  en  nna  sola :  nnos  son  partidarios  de  la  abstención  y  los  otros  de  la  in- 
terrención. 

Durante  el  cnrso  del  debate  he  sentido  verdadero  pavor,  porqne  de  todos 
los  cimjanos  sólo  el  Dr.  D.  Antonio  Bravo,  ha  sido  partidario  de  interrenir 
y  claro  es  qne  €tun  cuando  éramos  doa  Bravos,  me  encontraba  falto  de  fuer- 
zas para  Inchar,  pero,  por  fortuna,  el  Dr.  Jiménes  ha  venido  á  combatir  á 
nuestro  lado. 

Las  dificultades  del  diagnóstico,  la  existencia  de  casos  que  han  curado 
después  de  haber  sido  muy  graves  y  las  diversas  formas  que  la  enfermedad 
presenta  :  tales  son  los  puntos  más  esenciales  que  se  han  marcado. 

Es  cierto  que  en  la  primera  época  de  una  apendicitis,  cuando  se  inicia  con 
poco  dolor  y  pequeños  trastornos  generales,  si  que  es  muy  difícil  hacer  el 
disgnóstico  diferencial.  Nosotros  creemos  práctica  la  intervención,  no  en  los 
casos  qne  pueden  confundirse,  sino  en  aquellos  de  apendicitis  bien  defini- 
da, bien  diagnosticada. 

Qoe  existan  casos  clínicos  de  curación  espontánea  sin  operación,  no  me 
parece  argumento  en  pro  ni  en  contra  de  la  intervención,  son  casos  excep- 
cionales que  no  pueden  servir  de  base  de  criterio.  En  la  actualidad  tengo  yo 
una  enferma  con  una  pleuresía  supurada,  que  ha  tenido  una  broncorrea  y  se 
ha  curado,  y  por  que  este  caso  se  haya  dado  ¿vamos  á  decir  que  no  se  debe 
interveniT?  El  Dr.  Carrasco,  que  puede  servir  de  tipo  por  ser  un  caso  de 
apendicitis  operada  y  debe  la  vida  á  la  operación,  me  daba  notíciss  hace  po- 
cas noches  de  una  enferma  que  cuando  iba  á  ser  operada  se  abrió  el  foco  en 
un  intestino  y  curó  espontáneamente.  Pero  esto  no  es  lo  común  y  no  puede 
erigirse  en  regla. 

Dicen  los  médicos  que  no  hay  que  precipitarse.  Yo  creo  que  no  tienen  va- 
lor esos  consejos  porque  no  tienen  medicamentos  de  eficacia  positiva  que 
curen  el  ataque  de  apendicitis  ;  pero  sólo  con  el  reposo,  la  aplicación  de  las 
vejigas  de  hielo  y  un  poco  de  opio  ó  un  purgante  ¿es  garantía  suficiente  para 
esperar  dando  tiempo  á  que  vengan  las  peritonitis?  Yo  creo  que  no  podemos 
esperar,  en  la  seguridad  de  que  no  perjudicamos  al  enfermo.  Después  de 
todo  es  una  cuestión  de  tiempo,  pues  los  que  aún  uo  son  intervencionistas 
admiten  la  posibilidad  de  operar  en  frió. 

Parece  que  este  es  el  criterio  dominante  y  ¿quién  nos  dice  que  la  apendi- 
citis se  va  á  enfriar  ó  no  se  va  á  enfríai?  Porque  en  la  apendicitis  las  lesio- 
nes no  corresponden  á  los  síntomas.  Yq  he  tenido  ocasión  de  sufrir  las  con- 
secuencias de  esta  falta  de  relación.  —  Dr.  Eduardo  Tolkdo. 
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Cuerpo  extralo  (fragmento  de  luieoo),  enclavado  en  la  primera  porción  del 
esófago.  Eoofagotomía  externa  i  los  ocho  días.  Muerte.  —  Bn  los  Archivos  La- 
tinos  de  Rinologia^  Laringología  y  Ot elogia^  publica  el  Dr.  Botey  ei  caso  rela- 
tivo á  Magdalena  Ballester,  de  veintitrés  años  de  edad,  y  de  profesión  ta- 
lladora de  terciopelo. 

Dice  qne  hace  cinco  días,  antes  del  1.**  de  raarao  de  1897,  comiendo  algo 
deprisa  la  carne  del  puchero,  se  atragantó  con  nn  hueso  de  camero,  no  pu- 
diendo  desde  aquel  momento  deglutir  más  que  líquidos  con  extraordinaria 
dificultad  7  á  muy  pequefios  sorbos. 

El  médico  del  pueblo,  el  Dr.  D.  Ramón  Miró,  acudió  en  seguida  á  so- 
eorrerla,  procurando  sacar  el  cuerpo  extrafio  de  tan  peligroso  sitio.  Las  pin- 
zas, la  sonda  y  el  gancho  de  Groeff,  no  consiguieron  más  que  atascarlo  con 
mayor  energía. 

Cuando  rió  el  Dr.  Botey  á  la  paciente,  ésta  no  podía  tragar  absolutamen- 
te nada  desde  hada  reinticuatro  horas.  La  leche  misma  no  pasaba  hacia  el 
estómago,  vomitándola  inmediatamente  después  de  haberla  deglutido.  Los 
dolores  que  experimentaba  al  nivel  de  la  base  del  cuello,  eran  muy  intensos 
á  cada  acto  deglutorío ;  el  suefio  era  imposible  y  habla  enflaquecido  extraor- 
dinariamente en  estos  pocos  días,  tanto  más  cuanto  continuaba  criando  en 
'  sus  pechos  á  una  nifia  suya  de  pocos  meses. 

Be  le  prohibió  en  absoluto  el  que  continuara  dando  de  mamar,  y  se  pro- 
curó sacar  el  cuerpo  extrafio,  después  de  haberse  cerciorado  de  su  situación. 
A  19  centímetros  de  los  incisivos  superiores  la  sonda  esofágica  tocabs  un 
cuerpo  duro,  y  rozando  fuertemente  con  él,  traspasaba  su  limite  introdu- 
ciéndose después  hasta  el  estómago. 

No  queriendo  traumatizar  los  tejidos  con  persistentes  intentonas,  el  doc- 
tor Botey  propuso  al  marido  y  á  la  misma  enferma,  la  esofagotomla  exter- 
na encareciendo  la  urgencia  de  la  operación.  Pasaron  dos  días  sin  tener 
noticia  de  la  infortunada,  y,  por  último,  el  3  de  marzo  fué  invitado  á  ejecu- 
tar la  operación. 

La  intervención  duró  tan  sólo  75  minutos,  no  teniendo  que  practicar  li- 
gadura alguna,  ni  pellizcar  ningún  vaso  (!).  El  esófago,  en  el  sitio  corres- 
pondiente á  los  primeros  anillos  traqueales,  presentaba  algunos  desgarros, 
equimosis  y  contusiones,  debidas  á  las  intentonas  infructuosas  de  extrac- 
ción del  cuerpo  extrafio. 

Introducida  la  oliva  de  marfil  del  catéter  esofágico  hasta  el  cuerpo  extra- 
fio,  cortó  sobre  aquélla  el  conducto  digestivo  longitudinal  y  latero-poste- 
rior,  por  temor  al  nervio  recurrente,  apartando  hacia  afuera  el  paquete 
vaeculo-nervioso  del  cuello.  La  incisión,  de  unos  8  centímetros,  permitió 
introducir  el  Índice,  éste  recorrió  el  esófago  hacia  arriba,  hasta  la  porción 
inferior  de  la  faringe,  no  hallando  nada.  Luego  hacia  abajo,  el  mismo  dedo 
rolo,  introducido  á  bastante  profundidad,  no  supo  de  momento  tampoco  en- 
contrar nada.  Esto  le  hizo  al  Dr.  Botey  creer  que  quizás  no  estaba  allí  el 
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cuerpo  extrafio  ó  se  había  caído  hacia  el  estómago,  pues  la  sonda  pasab» 
perfectamente  hacia  esta  cavidad.  .        .      j  i 

Volvió  á  pasar  con  cuidado  la  yema  de  su  índice  por  el  intenor  del  con- 
ducto esofágico  y,  precisamente  en  el  centro  de  la  incisión  de  éste,  encon- 
tró una  aspereza  puntiaguda  y  saliente  en  la  pared  posterior  del  esófago- 
Era  el  fragmento  de  hueso  hundido  allí,  perforando  la  pared  posterior  y  me- 
tido como  un  clavo  contra  el  ligamento  prevertebral  y  el  cuerpo  de  las  últi- 
mas vértebras  cervicales. 

El  fragmento  de  hueso  era  muy  puntiagudo,  tenía  más  de  2  centímetro» 
de  longitud  y  se  hallaba  enclavado,  directamente  de  delante  á  atrás  en  los 
tejidos,  en  una  profundidad  de  más  de  1  centímetro.  Para  movilizario  con 
el  dedo  desgarró  sin  querer  el  esófago,  y  una  vez  fuertemente  cogido  con  laa 
pinzas  lo  extrajo  con  algún  esfuerzo. 

No  atreviéndoee  á  suturar  el  esófago,  ya  muy  traumatizado,  puso  una 
sonda  desde  la  herida  al  estómago,  gasa  iodofórmica,  etc.,  un  solo  punto  de 
sutura,  y  sujetó  el  extremo  superior  de  la  sonda  á  la  cabeza  con  una  venda 

circular. 

El  Dr.  Botey  dio  inmediatamente,  por  la  sonda,  á  la  operada,  café  con  le- 
che y  vino  generoso.  Poción  «estimulante.  La  enferma  estaba  sumamente 
postrada,  pues  como  ya  he  dicho,  hacía  ocho  días  que  no  había  comido  y  ape- 
nas bebido.  ,  ,    . 

A  los  dos  días  la  desgraciada  paciente  había  fallecido,  á  las  veinticuatro 
horas  de  la  operación  de  choque  traumático  y  falta  de  reacción. 

Con  motivo  del  caso  el  Dr.  Botey,  hace  las  siguientes  reflexiones  : 

«La  esofagotomia  externa,  es  una  intervención  de  alta  gravedad,  ya  por  * 
los  peligrosos  é  importantes  órganos  por  donde  hay  que  pasar  (yugular,  ca- 
rótida, neumogástrico,  simpático,  recurrente),  ya  porque  se  trata  de  una 
región  cuyos  traumatismos  engendran  efectos  centrales  inhibitorios  que  se 
traducen  por  fuerte  colapso,  shock  y  falta  compleU  de  reacción  vital. 

Ya  he  dicho  que  después  de  haber  seccionado,  en  una  extensión  de  uno» 
8  centímetros,  la  pared  esofágica,,  indroduje  mi  dedo  en  su  interior  y  no  ha- 
liando  de  momento  nada  en  este  sitio,  y  luego  más  arriba  hacia  la  faringe, 
quise  hacer  lo  propio  hacia  abajo.  Observé  entonces  cierta  resistencia,  que 
atribuyéndola  á  estenosis  esofágica  á  la  vez  de  carácter  espasmódico  y  con- 
secutiva á  la  inflamación  de  sus  paredes,  intenté  vencería  forzando  suave- 
mente hacia  la  extremidad  inferior  de  este  conducto.  Pero,  desgraciadamen- 
te, aconteció  que  el  esófago  se  desgarró  en  una  extensión  que  no  pude  cal- 
cular, cuando  menos  percibí  una  sensación  de  tejidos  que  se  rompen  y  cesé 
de  pronto  mi  exploración  en  este  sentido,  extrañando  no  hallar  tampoco  el 
cuerpo  extrafio,  que  después  toqué  profundamente  enclavado  al  nivel  de  la 
primera  incisión  y  que  extraje  en.  seguida  con  unas  pinzas,  con  gran  satis- 
facción de  la  familia  de  la  enferma.  Pues  bien  :  ¿el  desgarro  que  engendré 
fué  la  causa  del  colapso  ulterior  y  de  la  muerte  consiguiente? 

¿Las  tentativas  anteriores  hechas  por  el  médico  de  cabecera  y  que  dieron 
únicamente  por  resultado  el  traumatizar  las  paredes  del  esófago  (pues  esta- 
ba este  conducto  amoratado  y  estropeado  en  una  extensión  de  2  centíme- 
tros), fueron  la  causa  del  fallecimiento  de  la  paciente? 

La  enferma  en  cuestión,  estaba  lactando,  y  siguió  haciéndolo  asi  hasta 
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cLoB  dias  antes  de  la  operación,  á  pesar  de  no  poder  comer  en  absoluto,  y  de 
no  poder  tragar  liquido  alguno.  ¿Esta  circunstancia  pudo  ser  causa  de  su 
muerte? 

Guando  me  trasladé  á  San  Vicens  del  Horts,  indiqué  á  la  familia  que  se- 
ria mejor  que  sondara  á  la  paciente  (pues  pasaba  una  muy  delgada  sonda), 
introduciendo  leche,  caldo,  etc.,  pudiendoasi  esperar  dos  ó  tres  dias  para 
que  se  reforzara  y  nutriera  lo  suficiente  la  enferma,  con  lo  cual  habria  más 
probabilidades  de  resistencia  para  la  operación.  La  familia  no  quiso,  empe- 
ñada en  que  sacara  ante  todo  el  cuerpo  extraño.  Creo  que  hubiese  sido  qui- 
sa más  prudente  el  obrar  como  propuse  antes  de  interrenir. 

Se  usó  el  cloroformo  durante  todo  el  tiempo  de  la  operación,  lo  que  dio 
lugar  á  que  tupiera  que  establecerse  una  lucha  con  la  operada  para  que 
mantuviera  la  boca  abierta,  con  el  fin  de  introducir  la  sonda  esofágica,  que, 
como  es  sabido,  se  utiliza  en  estos  casos  como  preciosa  guia  para  cortar  el 
conducto  alimenticio.  ¿Hubiese  quizás  sido  mejor  suspender  la  anestesia 
general  durante  los  dos  tercios  últimos  de  la  operación?  ¿Y  reservar  única- 
mente aquéllas  para  las  primeras  secciones  de  los  tejidos,  siempre  muy  do- 
lorosas?. 

Obrando  de  esta  manera,  quizás  las  maniobras  no  hubiesen  durado  tanto 
tiempo,  puesto  que  sé  pasó  más  de  media  hora  en  asuntos  tales  como  obli- 
gar á  la  enferma  á  abrir  la  boca,  que  mantenía  violentamente  cerrada,  cor- 
tando la  sonda  con  los  dientes  ;  en  vómitos  y  arcadas  que  molestaban  é  im- 
pedían continuar  la  operación,  y  en  movimientos  desordenados  que  obliga- 
ban á  sujetarla  fuertemente  para  poder  continuar  la  tareas.  —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 
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ACADEMIA    D£   MEDICINA    DB     PARÍS 

Sesián  del  dia  7  de  Mayo  de  1901. 

El  delirio  onfrico  de  las  intoxicaciones  y  de  las  infecciones.  —  El  Dr.  Rbgis  : 
Desde  hace  diez  años,  vengo  estudiando  los  fenómenos  psíquicos  que  pro- 
ducen las  intoxicaciones  y  las  infecciones.  Ha  llamado  ante  todo  mi  aten- 
ción un  hecho  :  la  semejansa  entre  las  manifestaciones  cerebrales  de  todos 
los  estados  toxi-infecciosos,  y  su  analogía  con  los  delirios  de  las  intoxica- 
ciones provocadas ;  deduzco  de  aquí  que  existen  formas  clínicas  perfecta- 
mente determinadas  de  psicosis  tóxicas. 

Una  de  ellas,  la  más  característica,  se  compone  en  su  esencia  de  dos  ele- 
mentos :  confusión  y  delirio  asociados  casi  siempre  en  proporciones  diver- 
sas, pero  susceptibles  también  de  presentarse  aisladamente,  y  de  producir 
dos  variedades  distintas  de  la  enfermedad :  la  confusión  mental  y  el  delirio 
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ODirico.  El  delirio  de  las  anto-intoxicacionefi  y  de  las  ínfeccioneB,  no  ee  úni- 
camente nn  delirio  de  snefio  normal ;  es  nn  delirio  de  sueño  morboso,  de 
Bonambuliemo,  de  estado  secnndario.  Basta  observar  los  qne  tienen  delirioB 
tóxicos,  para  comprender  qne  no  son  dnrmientes  ordinarios,  qne  asistan  de 
nn  modo  pasivo  y  como  simples  espectadores  á  los  hechos  objetivos  de  bu 
antomatismo  mental ;  son  dnrmientes  activos,  en  movimiento  lo  mismo  que 
ios  sonámbulos  pasan  del  snefio  mndo  al  snefio  hablado  y  al  viviente,  á  re- 
ees  del  estado  segundo  á  la  realidad  y  de  esta  á  aqnél,  segdn  se  les  interpele 
ó  se  les  deje ;  como  los  sonámbulos  también  salen  de  sn  delirio  despertán- 
dose, conservando  en  general  nn  recuerdo  confuso  ó  nulo  de  sn  acoeso ; 
como  los  sonámbulos  finalmente,  suelen  conservar  fija  en  sn  imaginación, 
mncho  tiempo  después  de  haber  curado,  alguna  idea  falsa,  aislada,  reliquia 
de  una  de  las  concepciones  principales  de  sn  snefio  alncinatorio. 

Gste  complejo  morboso,  mezcla  de  confusión  mental  y  de  delirio,  es  bas  • 
tante  caractedstico  para  poder  afirmar  la  existencia  de  nn  estado  infeccioeo 
ó  tóxico.  Pueden,  por  lo  tanto,  considerarse  como  de  origen  toxi-infeccioso, 
todas  las  psicosis  en  qne  se  observa,  por  ejemplo,  las  de  inanición,  de  inso- 
lación, de  qnemadnras,  post-operatorias,  etc.  Pero  es  posible  qne  cada  ve- 
neno y  cada  modo  de  intoxicación,  tiendan  á  determinar  manifestaciones 
sintomáticas  algo  especiales,  susceptibles  de  diagnóstico  clínico.  He  ob» 
servado  la  frecuencia  mayor  de  la  apatía  intelectual  de  la  somnolencia,  déla 
narcolepsia  en  las  psicosis  de  ánto- intoxicación  intestinal  y  sobre  todo  he- 
pática, y  la  de  los  calambres,  de  las  actitudes  cataleptoides,  dé  la  tetania, 
de  los  ataqnes  eclampsicos  en  las  psicosis  de  auto-intoxicación  renal. 

Las  psicosis  de  intoxicación,  con  su  confusión  mental  y,  sobre  todo,  sn 
delirio  onírico  tan  particnlar,  difieren  de  nn  modo  notable  de  las  vesanias  ó 
locuras  puras.  8e  distinguen  no  sólo  por  sn  naturaleza,  sus  caracteres,  sn 
evolución  y  sus  lesiones  patológicas,  sino  también  por  el  medio  en  qne  evo- 
lucionan. Son,  ante  todo,  delirios  hospitalarios  y,  por  consiguiente,  es  más 
fácil  estudiarlas  en  los  hospitales  que  en  los  manicomios.  —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    TERAPÍUTICA    DB    PABÍB 

Sesión  del  dia  17  de  Abril  de  1901. 

Inyecciones  hlpodérmfcas  de  quinina  y  tétanos.— El  Dr.  Desbbocssxs  :  En  el 
Hospital  Militar  de  Majunga,  se  practicaban  con  mncha  frecuencia  inyeccio- 
nes hipodérmicas  de  clorhidrato  de  quinina,  y  en  mayo  de  1895  se  observaron 
muchos  casos  de  tétanos  en  individnos  qne  tenían  en  diversas  partes  del 
cuerpo  heridas  y  excoriaciones.  Se  supuso  qne  las  inyecciones  podían  ser  la 
cansa  de  la  epidemia ;  se  ordenó  reducir  á  lo  absolntamente  indispensable 
la  práctica  de  dichas  inyecciones,  que  se  redoblaran  los  cuidados  antisépti- 
cos y  qne  sólo  se  hicieran  en  la  pared  del  vientre,  en  los  vacíos.  Desde  en- 
tonces no  se  presentó,  qne  sepamos,  ningún  otro  caso ;  tal  ves  el  tétanos 
era  provocado  simplemente  por  una  neuritis  ascendente,  debida  á  la  irrita- 
ción de  uno  ó  más  nervios  por  la  solncióu  de  quinina. 
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Tratamiento  médico  de  la  perltiflltls.— El  Dr.  Bourobt  :  Nuestros  enfermos 
les  sometemos  á  la  dieta  hfdrica  de  preferencia ;  diariamente  les  adminis- 
tramos 15  ó  20  gramos  de  aceite  de  ricino  con  1  gramo  de  salacetol.  81  las 
alteraciones  gástricas  predominan,  hacemos  un  lavado  del  estómago  con  una 
bolnción  al  1  por  100  de  bicarbonato  de  sosa.  También  practicamos  lavados 
del  inlestino  con  1  litro  de  solnción  acuosa  de  ictiol  al  4  por  1000  ;  al  propio 
tiempo  hacemos  penetrar  en  el  intestino  nn  poco  de  aceite  de  olivas.  En  el 
intervalo  de  los  lavados  se  ponen  cataplasmas  de  harina  de  linaza  en  la  re- 
gión  de  la  fosa  iliaca  derecho,  ó  bien  5  ó  6  sanguijaelas  si  la  tnmefacción  es 
niay  grande  y  resistente.  Desde  el  segando  ó  tercer  dia  de  tratamiento  se 
sustituye  el  aceite  de  ricino  por  los  purgantes  salino^.  Con  esta  terapéuti- 
ca, se  obtiene  rápidamente  la  eesación  del  dolor  y  el  descenso  térmico. 

Acción  del  sidonal  sobre  la  oxcreoión  do  ácido  úrico.  —  Kl  Dr.  Bardbt  :  He 
tratado  por  el  quinato  de  piperacina  ó  sidonal  tres  enfermos  atacados  de  fe- 
nómenos gotosos  inveterados  con  dosis  diarias  de  8  y  5  gramos.  La  medica- 
ción ha  sido  prolongada  más  de  un  mes  y  he  practicado  análisis  cada  quince 
dias.  Bajo  la  influencia  de  la  medicación,  ha  mejorado  y  desaparecido  con 
rapidea  la  flnzión  articular,  al  propio  tiempo  que  iba  disminuyendo  la  eli- 
minación de  ácido  úrico,  pero  con  tanta  lentitud  y  en  tan  poca  cantidad, 
qne  es  de  suponer,  como  indicaba  Rabuteau,  que  la  mayor  parte  del  ácido 
quinico  del  sidonal  es  transformado  en  bicarbonato. 

El  calor  radiante  luminoso  en  terapéutica.  —  El  Dr.  Gdybnot  :  El  calor  ra- 
diante luminoso  se  produce  artificialmente  en  los  aparatos  Dowsing,  con  los 
cuales  puede  dirigirse  aquél  sobre  cualquier  parte  del  cuerpo  y  se  puede  va- 
riar la  temperatura  desde  algunos  grados  por  encima  de  la  del  medio  am- 
biente hasta  la  más  elevada  qne  puede  soportar  el  organismo  con  estos  apa- 
ratos, es  decir,  hasta  260  grados  centígrados.  La  inocuidad  de  tan  elevadas 
temperaturas,  inmediatamente  peligrosas,  aun  local  mente,  con  los  procedi- 
mieqtoe  ordinarios  de  aplicación,  resulta :  1.^,  de  la  renovación  constante  de 
aire  que  se  halla  en  contacto  con  la  piel  por  una  ventilación  automática  con- 
tinua ;  2.*,  de  la  poca  elevación  higrométrica  del  aire ;  8.%  de  la  normalidad 
d(*  la  atmósfera  donde  respira  el  enfermo,  y  4.^,  de  la  falta  total  de  produc- 
tos de  combustión  que  puedan  contaminar  el  medio  respiratorio.  Estas  con- 
diciones aseguran  la  integridad  completa  de  la  transpiración  cutánea  y  de  la 
evaporación  pulmonar.  El  calor  radiante  luminoso  es  la  medicación  por  ex- 
celencia del  síntoma  dolor  en  las  afecciones  reumáticas  y  gotosas  y  en  loe 
traumatismos  sin  herida.  Con  el  aparato  de  Dowsing  se  tratan  con  ventaja 
todas  las  afecciones  e.n  que  están  indicados  los  bafios  de  aire  caliente,  loca- 
les ó  generales. 

Tratamiento  de  la  peritonitis  tuberculosa  generalizada.  —  Los  Dres.  Sohmitt 
y  A.  Travbrsb  :  Con  las  inyecciones  de  cacodilatoSde  sosa  y  con  los  enemas 
saturados  de  sulfuro  de  carbono,  |se  |ha  obtenido  la  curación  dejun  [enferma 
de  cuarenta  y  siete  afiosjque  padecía  una  grave]  peritonitis Ütuberculosa  ge- 
neralizada. —  CodinaICastbllví. 
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9/  8e9ión  celebrada  en  Pane  del  11  al  18  de  Abril  de  1901 

(Oonelusión) 

Una  dificultad  en  el  tercer  tiempe  de  la  versión  per  maniobras  exlernas.  Ex- 
tracción.— El  Dr.  Bddin  :  Se  trata  de  ud  caso  de  presentación  de  la  cara  en 
posioiÓD  mentó- iliaca  derecha  posterior,  en  la  qne  se  practicó  la  rersión.  La 
extracción  de  la  cabeza  fné  difícil,  porque  la  boca  no  estaba  á  la  derecha  ni 
á  la  izquierda,  sino  hacia  atrás  y  era  casi  inaccesible.  La  cabeza  se  hallaba 
detenida  por  encima  del  estrecho  superior,  cl|iyada  en  posición  occipito-pn- 
biana ;  la  frente  apoyada  contra  el  promontorio,  el  diámetro  suboccipito« 
frontal  en  relación  con  el  promonto- pubiano  del  estrecho  superior.  EH  doc- 
tor Macé,  jefe  de  Clínica,  practicó  la  expresión  de  arriba  á  abajo  y  de  de- 
lante á  atrás  y  la  cabeza  descendió  asi  fácilmente  bajo  esta  presión  directa. 
La  criatura  nació  yiya ;  pesaba  8750  gramos.  Jacquemier  creía  que,  en  estos 
casos,  la  cabeza  podia  fijarse  con  solidez  por  su  diámetro  mayor. 

Apendicltis  durante  ei  puerperio — El  Dr.  Dübrisay:  Una  primípara  de 
▼eintisiete  afios,  tuvo  el  emt>arazo  normal  sin  más  síntoma  que  estreñimien- 
to rebelde.  El  parto  fué  bastante  penoso  y  hubo  que  recurrir  al  fórceps  y  al 
alumbramiento  artificial.  Al  dia  siguiente  del  parto  sintió  la  enferma  dolor 
agudo  en  el  lado  derecho  del  abdomen,  dolor  que  irradiaba  á  lo  largo  del 
muslo  é  iba  acompañado  de  TÓmitos  y  de  elcTación  ligera  de  la  temperatu- 
ra. Nada  de  particular  se  observó  en  los  órganos  genitales.  Se  diagnosticó 
la  afección  de  apendicitis.  La  enferma  quedó  á  dieta  durante  veinticuatro 
horas  y  á  dieta  hidrica  por  espacio  de  varios  diaa  ;  aplicaciones  de  hielo  en 
el  sitio  doloroso.  Los  fenómenos  desaparecieron  con  rapidez  y  la  enferma  faé 
operada  en  frió  y  curó. 

Experimentes  sobre  el  fórceps.— El  Dr.  Bbikdbaü  :  Hemos  apelado  al  me- 
dio siguiente  para  conocer  la  presión  que  soporta  la  cabeza  al  atravesar  el 
estrecho  superior  disminuido  de  diámetro.  El  feto  fué  decapitado  por  la  ar- 
ticulación occipito-axoidea,  la  substancia  cerebral  desgarrada  con  el  dedo  y 
extraída  por  medio  de  una  corriente  de  agua.  El  agujero  occipital  se  obturó 
con  un  tapón  de  lienzo  con  do¿  agujeros,  provisto  cada  cual  de  un  tubo ;  uno 
de  ellos  se  puso  en  relación  con  un  manómetro  de  mercurio  y  el  otro  se  tapó 
con  cautchut  sujeto  con  una  pinza  de  modo  que  pudiera  abrirse  y  cerrarse  á 
voluntad.  8e  llenó  la  cabeza  de  agua  y  se  anotó  la  presión  calculada  por  la 
altura  de  la  columna  de  mercurio ;  los  resultados  obtenidos  fueron  los  si- 
guientes : 

1.^  Presentación  de  vertiere,  presión  manual ;  la  cabeza  pasó  con  1  centí- 
metro 6  de  altura  de  la  columna ; 

2.°  Aplicación  oblicua  del  fórceps  Tamier :  la  cabeza  pasó  con  B  centí- 
metros de  altura  de  la  columna  mercurial ; 

8.**  Aplicación  antero-posterior  del  fórceps  Tamier ;  la  cabeza  pasó  con 
24  centímetros  de  altura  de  la  columna  ; 

4.^  Aplicación  oblicua  del  fórceps  Démelin  ;  la  cabeza  pasó  con  4  centí- 
metros de  altura  de  la  columna ; 
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5.*  Aplicación  antero-posterior  del  fórceps  Démelin  ;  la  cabeza  pasó  con 
10  centímetros  de  altnra  de  la  columna ; 

6.*  Cabeza  la  última,  maniobra  de  Champetier  de  Ribes  ;  la  cabeza  pasó 
con  4  centímetros  de  altnra  de  la  columna. 

Estos  hechos  experimentales  son  análogos  por  completo  á  lo  qne  acontece 
en  clinica.  Condenan  las  aplicaciones  antero-posteriores  de  fórceps. 

-  El  Dr.  Démeun  :  Las  compresiones  qne  soporta  la  cabeza  en  las  aplicacio- 
nes de  fórceps  son  de  tres  clases  :  iünas,  debidas  al  fórceps,  obran  directa- 
mente sobre  la  cabeza,  otras,  dependientes  de  la  pelvis,  obran  sobre  la  cabeza 
directamente  ó  por  el  intermedio  del  fórceps  ;  esta  última  compresión  pelri- 
instrumental,  es  la  más  peligrosa  de  todas.  Según  los  cortes  qne  he  hecho 
en  la  pelvis,  cuyos  órganos  estaban  inyectados  de  gelatina,  el  diámetro 
oblicuo  disminuye  dé  longitud  de  arriba  á  abajo,  del  estrecho  superior  al 
inferior.  El  fórceps  de  ramas  cruzadas  se  desliza  con  fuerza  de  modo  que 
suele  tomar  punto  de  apoyo  en  la  región  malar  y  producir  en  dicho  sitio  un 
traumatiRmo.  Mi  fórceps  de  ramas  convergentes  toma  por  el  contrario  pun- 
to de  apoyo  cerca  del  mentón  y  no  se  desliza  ;  la  parte  cefalo- instrumental 
esmáspequefía. 

Prefilaxis  de  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos.— El  Dr.  Thoysr- 
RozAT :  Las  oftalmías  purulentas  son  todavía  frecuentes,  sobre  todo,  en  la 
clientela  de  las  matronas.  Fundándose  en  los  buenos  resultados  obtenidos 
en  la  Clínica  de  Tarnier  por  la  instilación  preventiva  en  los  ojos  de  todos 
los  recién  nacidos  de  dos  gotas  de  la  disolución  de  nitrato  argéntico  al  1  por 
150,  creo  que  convendría  autorizar  á  las  matronas  el  empleo  de  este  método 
profiláctico. 

Tres  casos  de  eeterceremia  durante  la  gestación  —  El  Dr.  Maoé  :  En  la 
primera  observación  se  trata  de  una  mujer  embarazada  de  dos  meses  y  me 
dio  que  fué  conducida  á  la  Clínica  en  un  estado  grave ;  no  había  hecho  de- 
posición alguna  desde  once  días  antes  y  tenía  vómitos.  Un  enema  purgante 
produjo  una  deposición  ligera.  Se  administró  entonces  un  purgante  por  la 
boca  que  fué  seguido  de  deposiciones  abundantísimas  ;  la  enferma  se  resta- 
bleció en  poco  tiempo. 

La  segunda  enferma  se  hallaba  embarazada  de  mes  y  medio.  Fué  condu- 
cida á  la  Clínica  con  hemorragia  y  98®  de  temperatura.  Estaba  estreñida 
desde  hacía  mucho  tiempo.  Su  estado  mejoró  con  rapidez  á  beneficio  de  un 
purgante. 

La  tercera  enferma,  embarazada  casi  de  término,  ingresó  en  el  hospital 
con  fiebre,  estrefiimiento  y  albuminuria  ligera.  Se  la  puso  un  enema  que  fué 
seguido  de  una  deposición  ligera;  la  mujer  dio  á  luz;  como  no  cedía  la  fie- 
bre, á  pesar  de  no  observarse  nada  anormal  en  el  útero  y  sus  anejos,  se  ad- 
ministró ui)  purgante,  con  el  que  cedió  el  estrefiimiento  y  cnró  la  enferma. 

El  Dr..LovioT :  Creo  que  el  estrefiimiento,  la  retención  fecal  antigua,  es 
una  causa  bastante  frecuente  de  vómitos  incoercibles.  El  mejor  tratamiento 
consiste  en  el  empleo  de  enemas  oleosos  que  obran  lubricando  y  despren- 
diendo los  excrementos. 

Investigaciones  sobre  la  anatomía  y  la  fisiología  de  la  mama.  —  El  Dr.  Kbif- 
FKE :  He  estudiado  la  anatomía  y  la  fisiología  de  la  mama  de  la  perra  en  lac- 
tancia. He  investigado  con  especialidad  los  puntos  siguientes  : 
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a)  El  sistema  nervioso  del  órgano. — Es  abundan tisimo  y  participa  á  la  vez 
de  los  dos  sistemas  cerebro-espinal  (terminaciones  sensitiras  en  la  mamila) 
j  simpático  (fibras  vasomotoras  que  tienen  bajo  sa  dependencia  la  secreción 
láctea). 

b)  Los  vasos  arteriales  y  venosos  en  jas  ramificaciones  últimas,  mny  ñame- 
rosas  y  de  peqnefio  calibre,  forman  una  red  fínisima  en  las  paredes  de  los 
alvéolos  glandulares.  La  actividad  de  la  circulación,  la  repleción  y  la  tur- 
gencia de  los  vasos  en  los  diversos  lobulillos,  son  completamente  distintos, 
según  qne  éstos  se  hallen  en  el  estado  de  congestión  prodrómica  de  la  se- 
creción láctea  ó  en  plena  actividad  secretoria;  los  lobulillos  de  la  glándula 
no  se  hallan  en  actividad  todos  á  la  ves. 

c)  Los  alvéolos  glandulares^  el  epitelio  glandular  y  la  secreción  láctea, — 
Existen  fondos  de  saco  glandulares  hasta  en  el  espesor  del  músculo  pecto- 
ral mayor;  el  epitelio  de  los  fondos  de  saco  glandulares  de  toda  la  glándula 
es  cúbico  y  forma  una  sola  capa,  excepto  en  el  periodo  de  lactancia;  pero 
experimenta  una  proliferación  celular  activísima  en  el  momento  en  que  la 
secreción  láctea  va  á  principiar;  se  observan  entonces  en  el  epitelio  figuraa 
numerosas  de  kariokinesis,  las  células  invaden  la  lus  del  alvéolo  y  conclu- 
yen por  llenarlo.  El  protoplasma  celular  se  llena  de  granulaciones  y  de  prin- 
cipios  orgánicos  diversos,  la  pared  celular  se  destruye,  los  elementos  esta- 
llan y  los  núcleos  vivos  aún,  perfectamente  colorables  y  á  veces  hasta  en 
vias  de  división,  caen  con  el  protoplasma  modificado  en  la  cavidad  alveolar. 

La  secreción  láctea  es,  por  consiguiente,  una  secreción  holocrína  (1) ;  el 
alvéolo  contiene  entonces  el  producto  de  estas  dehiscencias  celulares,  y  en 
medio  del  cual,  que  tardará  poco  en  convertirse  en  leche,  nadan  núcleos 
vivos  coloreables.  La  leche  que  pasa  á  los  conductos  galactóforos, difiere  muy 
poco  de  este  medio  celular.  La  leche  es,  hablando  con  propiedad,  un  medio 
orgánico  viviente.  Creo  que  la  ebullición  y  la  esterilización  deben  modifi- 
carla bastante  y  hacerla  perder  sus  cualidades  de  medio  viviente»  alterando, 
pi>r  lo  tanto,  las  propiedades  que  posee  en  estado  natural,  respecto  á  la  ali- 
mentación del  recién  nacido. 

Un  caso  de  rotura  uterina.— El  Dr.  Ubbgott  :  Para  terminar  un  parto  muy 
laborioso  en  una  mujer  de  treinta  y  tres  afios,  pluripara  (presentación  del 
hombro  izquierdo  con  procidencia  del  brazo,  membranas  rotas  antes  de  la 
dilatación  completa,  criatura  muerta),  necesité  practicar  la  embríotomia 
raquidiana.  Durante  esta  operación,  en  la  que  empleé  más  de  dos  horas,  sa- 
lió un  poco  de  sangre  del  útero,  que  hasta  entonces  habla  estado  contraído 
y  de  consistencia  leñosa.  La  matriz  se  hizo  globulosa,  tomó  la  forma  de  un 
reloj  de  arena,  cuya  mitad  superior  se  elevaba  algo  en  el  abdomen,  y  á  la 
vez  se  observó  en  la  región  hipogástrica  una  crepitación  enfisematosa  que 
hacía  suponer  la  existencia  de  una  rotura.  Después  de  la  embriotomia  y  del 
alumbramiento,  la  exploración  del  útero  permitió  reconocer  una  rotura  de 
forma  irregular,  pero  completa,  que  principiaba  en  el  borde  lateral  izquierdo 
del  cuello  y  se  continuaba  con  otra  desgarradura  superior  transversal.  La 
laparotomía  practicada  sin  perder  tiempo  no  pudo  salvar  á  la  enferma.  Creo 

(1)  Se  llaman  holocrinas  las  glándulas  cuyo  producto  de  secreción  está  formado  por 
células  enteras  que  han  llegado  al  término  de  su  evolución  (Ranvier). 
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que  la  rotnr»  prematara  de  las  membranas  antes  de  dilatarse  por  completa 
el  oríficip  uterino,  fné  la  cansa  de  este  desastre. 

Suepansldn  de  las  hsmorraalas  per  los  ejeroicies  glmnástleos.—  El  doctor 
Stapfeb  :  Creo  qne  la  kinisiterapia  es  el  mejor  tratamiento  de  las  hemorra- 
gias del  útero  y  de  sns  anejos,  siempre  que  con  ella  se  haga  obrar  al  grupo 
muscular  pelyi-trocanteriano.  Ooloeo  la  enferma  en  decúbito  dorsal,  las 
piernas  dobladas  sobre  los  muslos  y  las  nalgas  levantadas  sobre  el  plano  del 
lecho.  Separo  j  aproximo  altematiyamente  las  rodillas  de  la  enferma  con 
las  manos  ordenando  á  ésta  que  procure  oponerse  á  estos  movimientos.  De- 
ben hacerse  dos  sesiones  por  dia,  cada  una  de  las  cuales  durará  de  tres  á 
cinco  minutos. 

Histeria  de  an  parto  provoeado.— El  Dr.  Mbrlb:  8e  tratado  una  plurlpara 
qne  había  tenido  doce  abortos  y  tres  partos  de  término.  Esta  mujer  padecía 
desde  tres  meses  antes  grandes  accesos  de  fiebre  y  síncopes.  En  el  intervalo 
de  los  accesos,  el  estado  general  era  relativamente  bueno.  Estaba  embara- 
zada de  siete  meses  y  medio,  pero  varios  médicos  que  la  reconocieron  nega- 
ron la  gestación.  Uno  de  ellos  practicó  sin  accidente  alguno  el  cateterismo 
uterinos  Dada  la  consistencia  blanda  del  útero,  la  falta  de  ruidos  fetales  y 
de  movimientos  activos,  sospeché  que  la  criatura  estaba  muerta,  y  aconsejé 
la  expectación.  La  enferma,  poco  satisfecha  con  esta  conducta,  se  inyectó 
ella  misma  debajo  de  la  piel  15  gotas  de  la  ergotinina  de  Tanríet,  y  expulsó 
un  feto  que,  al  parecer,  murió  durante  el  parto.  La  fiebre  que  padecía  esta 
mujer  es  la  que  Tarnier  y  3udin  han  descrito  con  el  nombre  de  fiebre  pro- 
pia de  las  mujeres  embarazadas. 

Los  jabones  y  la  antisepsia  en  obstetricia.  —  Los  Dres.  D¿mblin  y  Audion  : 
Como  no  se  hace  caso  de  los  jabones,  y  en  cambio  se  esteriliza  cuidadosa- 
mente el  agua  destinada  á  lavar  las  manos  de  los  operadores  y  de  los  ayu- 
dantes, hemos  hecho  alguna^  siembras  con  los  jabones  que  se  usan  en  la 
sala  de  partos  de  la  Clínica  Tarnier  y  hemos  obtenido  resultados  positivos, 
excepto  en  un  caso  en  que  se  sembraron  partículas,  no  de  la  superficie,  sino 
del  centro  del  jabón. 

Las  siembras  de  un  jabón  de  sublimado  formó  en  la  superficie  del  líquido 
de  cultivo  una  película  blanquecina  delgadísima  de  diplococos,  que  pudie- 
ron colorearse  por  el  método  de  Gram.  Otro  jabón  fabricado  antiséptica- 
mente y  conservado  en  tubos  de  plomo  análogos  á  los  que  se  emplean  para 
los  colores  al  óleo,  fué  objeto  de  exámenes  bacteriológicos  que  resultaron 
negativos. 

Después  de  lavarnos  las  manos  con  jabón  de  sublimado  y  con  jabón  ordi- 
nario, sembramos  la  superficie  de  estos  jabones  y  obtuvimos,  para  el  jabón 
ordinario,  un  cultivo  negativo  y  para  el  de  sublimado  un  cultivo  de  tetrá- 
gonos. 

El  líquido  jabonoso  contenido  en  la  jabonera  del  lavabo  se  vio  que  podía 
servir  de  medio  de  cultivo  á  numerosos  estafilococos. 
Las  conclusiones  de  este  trabajo  son  como  siguen : 
Es  peligroso  contar  con  las  supuestas  propiedades  ant^^^P^^^^*  del  jabón  ; 
la  pasta  del  jabón  es  antiséptica,  dada  la  temperatx^^ob  ^  ^^^  ^^  ^^  somete 
durante  la  fabricación,  pero  la  superficie  de  los  fr^rw    exM^  ^^^  ^^^^  ^^ 
contaminarse,  como  cualquier  objeto  expuesto  al  %t^^^^^  ^  vAoa\oa  oontao- 
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tOB  ;  esta  superficie  puede  después,  por  consenrar  títob  los  micobios,  con- 
taminar las  manos  del  operador  confiado;  es  necesario,  por  lo  tanto,  qne 
-éste,  antes  de  dejar  asépticas  sus  manos,  procure  dejar  aséptico  el  jabón, 
bien  disolviendo  y  desprendiendo  con  un  chorro  de  agua  su  capa  superficial 
-ó  por  varías  jabonaduras  sncesiras.  Es  preciso  también,  después  de  lavarse 
las  manos,  evitar  mojarlas  en  la  palangana  que  contenga  agua  de  estos  la- 
vatorios. Se  evitará,  por  último,  toda  probabilidad  de  infección,  empleando 
-un  jabón  liquido  aséptico,  del  que  se  emplean  á  cada  lavatorio  sólo  unna 
cuantas  gotas,  y  que  tiene  la  ventaja  de  servir  sólo  una  ves,  y  cuya  dosis 
última  puede  sustituir 'á  la  vaselina. 

El  Dr.  Lepaos  :  Desde  hace  dos  meses  empleo  en  mi  Clínica  un  jabón  de 
esta  clase,  pero  casi  siempre  las  mujeres  reconocidas  con  éste  jabón  em- 
pleado para  lubricar  el  dedo,  han  sentido  escoaor  molesto  en  la  mucosa 
vulvo-vaginal. 

El  Dr.  AuDioN :  El  escozor  de  que  habla  el  Dr.  Lepage  debe  atribuirse  á 
la  güeerina  que  contienen  estos  jabones. 

La  anestesia  cocafnica  en  obstetricia  y  en  ginecología.— Et  Dr.  DolAbis  :  La 
inyección  intra-raqnidiana  de  2  á  25  gotas  de  la  disolución  esterilizada  de 
cocaína,  produce  una  anestesia  sin  pérdida  del  conocimiento,  que  en  nada 
ee  asemeja  á  la  anesteflia  clorofórmica.  La  analgesia  es  rapidísima  ;  es  com- 
pleta á  los  diez  minutos,  al  cuarto  de  hora  cuando  más,  y  muchas  veces  á 
loH  cinco  minutos.  Las  propiedades  occitócicas  fueron  demostradas  por 
Accouci  en  1891,  al  menos  para  la  cocaína  introducida  por  la  vía  estomacal. 
Pero  esta  propiedad  innegable  no  basta  para  provocar  un  trabajo  durable. 
La  acción  hemostática,  conocida  desde  los  trabajos  de  Fran^ois-Franck  so- 
bre el  corazón,  no  es  en  este  caso  sino  consecuencia  de  la  propiedad  occitó- 
cica  qne  cierra  los  vasos  como  una  especie  de  ligadura  viviente. 

Absceso  de  la  vesícula  biliar  durante  el  puerperio.— El  Dr.  DolAris  :  Se  trata 
de  una'  mujer  que  tuvo  un  parto  prematuro  de  ocho  meses  con  89*  de  tempe- 
ratura y  al  día  siguiente  temperatura  de  40  á  41^.  Be  sospechó  una  fiebre 
tifoidea,  pero  ante  el  temor  de  una  infección  uterina,  se  raspó  la  ca- 
vidad del  útero  sin  mejoría  alguna,  lo  que  probó  que  este  órgano  estaba 
sano.  Al  día  siguiente,  el  sero-diagnóstico  positivo  demostró  la  realidad  de 
la  fiebre  tifoidea,  pero  pocos  días  después  se  formó  un  abombamiento  infra- 
hepático,  que  permitió  diagnosticar  una  afección  supurada  de  la  vesículf 
biliar ;  la  laparotomía  demostró  la  exactitud  de  tal  hipótesis,  y,  fenómeno 
excepcional,' el  bacilo  de  Eberth  se  encontró  en  el  líquido  biliar  que  salió 
por  la  herida  durante  los  primeros  días  que  siguieron  á  la  colecistostomía. 

La  linfangitis  y  la  galactoforitis  en  la  Maternidad  del  Hoopital  de  la  Caridad. 
—  El  Dr.  Mayorier  :  Desde  el  I.""  de  marzo  de  1898  á  igual  fecha  de  1901, 
he  observado  en  2482  mujeres  paridas  de  término  ó  casi  de  término,  en  mi 
Clínica  del  HospitaLde  la  Caridad,  189  infecciones  de  la  mama,  ó  sea  el  6*71 
por  100 ;  51  mnjeres  padecieron  galactoforitis  ;  51  linfangitis  y  87  las  dos 
afecciones  á  la  vez;  Hubo  5  casos  de  galactoforitis  en  recién  nacidas. 

El  Dr.  Kkiffbr  :  Además  de  la  linfangitis  y  de  la  galactoforitis,  existen 
casos  en  los  que  las  glándulas  sebáceas  que  existen  en  el  seno  de  los  con- 
ductos galactóforos,  se  inflaman  y  supuran  ;  á  pesar  de  las  apariencias,  ni 
las  glándulas  ni  los  linfáticos  se  inflaman,  y  sin  embargo,  la  afección,  desde 


461 

el  punto  de  tíbU  cüqíco,  se  manifiesta  por  dureza  en  la  mamila  y  en  las 
partes  inmediatas ;  el  diagnóstico  de  galactoforítis  y  hasta  de  linfangitis, 
puede  hacerse  por  error  en  estos  casos  aunque  se  trata  de  afecciones  dife- 
rentes. He  curado  un  caso  por  la  eipresión  limitada  á  las  glándulas  sebáceas. 

Laetancia  durante  los  puerperles  patolágioos.  —  Los  Dres.  Budin  y  Perret 
refirieron  19  obseryaciones  de  mujeres,  que  continuaron  amamantando 
sus  h^oB,  aunque  padecían  diversas  afecciones  febriles.  Estas  observacio- 
nes se  refieren  á  mujeres  afectadas  de  grippe,  linfangitis,  angina,  ictericia, 
galactoforítis,  infección  genital  vagino-uterina,  etc.  Todas  estas  mujeres, 
no  obstante  la  fiebre,  la  elevación  de  temperatura,  ó  la  intervención  quirúr- 
gica, segregaron  leche  que  no  ejerció  influencia  nociva  sobre  la  criatura. 
Estos  autores  deducen  de  semejantes  hechos  la  inutilidad  de  la  interrupción 
de  la  lactancia  en  tales  casos,  lo  que  tiene  una  importancia  grandísima 
desde  el  punto  de  vista  práctico. 

Nlflios  débiles.  —  El  Dr.  Budín  :  En  tres  afios,  en  la  Clínica  Tsrnier,  he 
observado  435  nifios  débiles  de  los  que  52  murieron  y  888  salieron  vivos 
del  hospital.  ¿Cuál  fué  su  suerte  ulterior?  Es  más  difícil  hacer  observacio- 
nes de  este  género  en  loe  nifios  que  nacen  en  el  hospital,  que  en  los  de  la 
clientela  privada. 

Entre  los  nifios  débiles  que  nacieron  en  la  Clínica  y  que  volvieron  á  la 
consulta  se  observó  : 

De  11  que  nacieron  en  1898,  viven  aún  9  y  2  han  muerto  ; 

De  21  que  nacieron  en  1899,  viven  17,  han  muerto  2  y  han  desaparecido  2  ; 

De  81  que  nacieron  en  1900,  viten  80  y  ha  desaparecido  1. 

De  este  pronóstico  de  la  debilidad  congénita  vigilada,  deduzco  la  legiti- 
midad del  parto  prematuro  provocado  en  las  pelvis  estrechas  ;  hasta  acon- 
sejo no  esperar  mucho  tiempo  para  provocar  el  parto,  porque  es  mejor  que 
se  trate  de  un  nifio  débil,  cuya  expulsión  será  fácil,  que  de  otro  volumino- 
so que  exigirá  el  uso  del  fórceps  ó  la  versión  laboriosa.  —  F.  Tolrdo. 


REAL    SOCIEDAD    MáDICO-QUIBÚBOlGA    DE   LONDRES 

SeMn  del  día  26  de  Marzo  de  1901. 

Anemia  perniciesa.— El  Z>r.  W.  Hunter  refirió  el  caso  siguiente :  ün  hom- 
bre de  treinta  y  siete  afios  ingresó  en  el  Charing  Croes  Hospital,  quejándo- 
se de  gran  debilidad,  disnea  y  palpitaciones.  No  tenía  antecedentes  patoló- 
gicos de  familia.  Cuatro  afios  antes  había  sufrido  dos  traumatismos  en  la 
cabeza  y  recibió  en  la  región  del  basso  un  par  de  coces.  Su  enfermedad  ac- 
tual principió  hace  dos  afios  por  inapetencia  y  enflaquecimiento,  sentía  do- 
lor casi  constante  en  el  abdomen,  principalmente  en  la  región  del  bazo,  y  á 
veces  en  la  boca ;  las  encías  se  hincharon  y  en  el  dorso  de  la  lengua  apare- 
cieron placas  rojas.  Seis  meses  antes  de  ingresar  el  enfermo  en  el  hospital 
se  le  extrajeron  tres  dientes  careados.  Después  tuvo  náuseas,  disnea,  palpi- 
taciones y  vértigos.  La  piel  adquirió  un  color  amarillo  de  limón.  Al  ingre- 
sar en  el  hospital  estaba  este  individuo  bastante  bien  nutrido.  El  hígado  era 
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normal,  pero  había  sensibilidad  hipogástríca  marcada  y  anmento  ligero  de 
Tolnmen  del  bazo.  La  orina  era  de  color  obscoro  y  contenía  nrobilina.  El 
número  de  glóbulos  rojos  era  de  1.500.000  por  cent,  cúb.,  y  la  hemoglobina 
estaba  reducida  á  85  por  100.  Existían  célalas  rojas  nucleares  en  gran  nú 
mero  y  poiqíiilocitosis.  Se  aconsejó  nn  colntorío  antiséptico  y  la  diaolncióo 
de  perclomro  de  mercurio  como  antiséptico  intestinal.  Este  tratamiento  ise 
continnó  dnrante  cinco  días  sin  gran  éxito.  6e  prolongó  por  espacio  de  cin- 
co semanas,  combinándose  con  las  inyecciones  de  snero  anti-estreptocócico. 
A  las  tres  semanas  el  número  de  glóbulos  rojos  se  habla  elcTado  á  8.290.000 
y  la  hemoglobina  á  75  por  100.  El  aspecto  del  enfermo  era  mejor  y  el  color 
de  la  orina  normal.  6e  continuaron  los  antisépticos  bucal  é  intestinal,  ad- 
ministrándose además  el  licor  de  Fowler.  A  los  cuatro  meses  de  este  trata- 
miento, el  número  de  glóbulos  rojos  por  centímetro  cúbico,  era  de  4  550.000 
y  la  proporción  de  hemoglobina  de  104  por  100.  £1  Dr.  Hunter  cree  que  en 
este  caso  se  trataba  de  una  enfermedad  infecciosa  en  la  que  la  sepsis  del  apa- 
rato  digestiyo  desempefia  un  papel  importante.  Bl  tratamiento  tnro  por  obje- 
to corregir  la  sepsis  por  la  antisepsia  bucal  y  gastro-inteetinal.  La  enferme* 
dad  está  caracterizada  por  la  destrucción  intermitente  de  los  glóbulos  rojos, 
el  trastorno  periódico  de  las  funciones  digestiyas  y  ataques  toxémicos  ocasio- 
nales. No  puede  ser  producida  por  los  factores  etíológicos  de  la  anemia  or- 
dinaria, sea  la  que  quiera  su  intensidad.  El  modo  típico  de  desarrollo  es  rá- 
pido. Los  rasgos  clínicos  de  la  enfermedad  pueden  dÍTidirse  en  cuatro  gru- 
pos :  síntomas  generales,  manifestaciones  hemoliticas,  síntomas  bucalee, 
gástricos  é  intestinales  y  resnitados  toxémicos,  como  fiebro  y  trastornos 
nerrioBOS.  La  periodicidad  de  éstos  y  la  oligocttemia  profundav  son  caracte- 
rísticos de  la  enfermedad. 

El  Dr.  C.  Reissmann  preguntó  si  existe  alguna  alteraeión  especial  de  la 
sangre  que  permita  diagnosticar  en  yida  la  anemia  perniciosa. 

El  Dr.  Bokenham  preguntó  al  Dr.  Hunter  si  habla  empleado  el  cultiyo 
para  conocer  la  naturaleza  bacteriológica  de  la  enfermedad.  Cree  que  las  cua- 
tro inyecciones  de  suero  hechas  al  enfermo  fueron  suficientes  para  mitigar 
alguno  de  los  efectos  estreptocócicos,  pero  que  no  influyeron  sobro  los  debi- 
dos á  los  estafilococos. 

El  Dr.  T.  D.  Savill  aludió  á  la  roiación  posible  de  las  supuestas  ralaoio- 
nes  causales  de  la  anemia  perniciosa  con  la  neurastenia.  La  caries  dentaria 
y  sus  efectos  son  eyidentes  en  muchos  de  estos  casos  neurasténicos. 

ElDr.  A.  E.  Barker  dijo  que  las  inyestigaciones  hechas  son  útiles  por 
llamar  la  atención  sobre  el  estado  de  la  boca  en  ciertas  enfermedades,  prin- 
cipalmente en  la  de  los  intestinos  y  el  estómago. 

El  Dr.  Hun,ter  manifestó  quejla  asociación  del  estado  séptico  de  la  boca 
con  las  alteraciones  características  de  la  anemia  perniciosa, lo  había  obser- 
vado en  10  casos.  Las  alteraciones  gástricas  indican  sencillamente  el  sitio 
actual  de  la  infección,  causa  verdadera  de  la  anemia  perniciosa.  El  diagnós- 
tico sólo  puede  fundarse  en  las  alteraciones  de  la  sangre.  —  F.  Toledo. 
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liiflH«nci&  d«l  raquitismo  y  dol  cruzamitiito  d«  razas  on  al  dasarrollo  de  la  mio- 
pía, dol  astigmatismo  y  da  otros  astados  patológicos.  —  Gl  Dr.  Hadchkookne  : 
Asi  como  el  raqaitismo  produce  lesiones  en  )a  bÓToda  craneana,  debe  oca- 
aionariafl  también  en  el  techo  orbitario,  y  de  rechazo  inflnir  en  el  globo  ocu- 
lar y  en  el  desarrollo  de  todo  el  esqueleto  facial.  Gonoaco  nna  mnjer  á  la 
qne  al  nacer  la  escaldaron  el  ojo  derecho  en  nn  bafio  mny  caliente,  y  á  con- 
secuencia de  la  pérdida  de  este  ojo  qnedó  la  región  respectiva  mncho  menos 
deaarrollada  qne  la  del  lado  opuesto.  Al  curarse  el  raquitismo  se  consolida 
el  techo  de  la  órbita  en  su  posición  anormal  y,  á  cansa  de  ello,  el  globo  pcu- 
lar  respectivo  queda  aplanado  en  su  diámetro  vertical,  alargado  en  el  an- 
tero- posterior  y  exoftálmico.  Así  se  explican  la  miopía  y  el  astigmatismo  de 
ciertos  nifioB,  siendo  de  notar  que  el  astigmatismo  es  á  veces  oblicuo  por  la 
costumbre  que  tienen  algunas  criaturas  de  estar  siempre  echadas  de  un 
mismo  lado.  La  miopia  también  puede  desarrollarse  por  el  hecho  de  que,  al 
ser  comprimida  la  órbita  y  encontrar  resistencia  en  su  contenido,  se  desarro- 
llan los  huesos  en  dirección  del  eje  longitudinal.  Hay  que  contar  con  la  lla- 
mada €  impresión  basilan»  del  cráneo,  que  consiste  en  la  propulsión  de  la 
aona  correspondiente  al  agujero  occipital,  hacia  el  interior  de  la  cavidad  cra- 
neana. Además  de  esto,  la  tracción  qne  ejercen  los  músculos  del  cnello  y  de 
lacabeaa,  contribuye  á  hacer  más. pronunciada  dicha  impresión  basilar, 
atrayendo  la  base  del  cráneo  hacia  el  tórax.  Basta  este  hecho  para  alargar  la 
órbita  en  su  eje  longitudinal  y  aplanarla  en  el  vertical. 

Ahora  bien,  cuando  el  globo  ocular  sufre  una  compresión  de  arriba  á  aba- 
jo, se  presentan  en  él  las  signientes  modificaciones :  1.*,  alargamiento  del 
eje  longitudinal;  2.\  acentuación  de  la  convexidad  de  la  córnea;  8.*,  aumen- 
to en  la  profundidad  de  la  cámara  anterior;  4.*,  modificación  en  la  corvadu- 
ra del  cristalino;  5.*,  aumento  en  el  espesor  de  éste;  6.*,  las  partes  más  re- 
sistentes desde  la  córnea  hasta  el  cristalino,  son  aquellas  cuyo  eje  se  alarga 
menos ;  en  cambio  el  humor  vitreo  es  el  que  sufre  el  máximum  de  compre- 
sión. A  la  objeción  de  qne  no  todos  los  raquiticos  se  vuelven  miopes,  he  de 
contestar  que,  según  G.  Dubois  Reymond,  todos  los  hombres  nacemos 
hipermétropes.  Además,  hay  machos  sujetos  que  son  muy  miopes  antes  de 
haber  ido  á  ninguna  escuela,  ó  qne  se  han  educado  en  escuelas  rurales  ó  co- 
munales, donde  no  se  esfueraa  la  vista,  y  en  cambio  do  se  vuelven  miopes 
nifios  no  raquiticos  que  se  exponen  á  la  nociva  influencia  del  medio  escolar. 
Si  este  medio  y  el  raquitismo  no  actúan  más  que  en  un  grado  reducido,  con- 
vertirán un  ojo  hipermétrope  en  normal ;  si  su  influencia  es  mayor,  lo  con- 
vertirán en  miope.  Gon  mi  teoria  se  explica  también  e\  predominio  de  la 
miopia  en  el  sexo  masculino,  tanto  porque  en  este  ú\4\f0O  es  más  frecuente 
el  raquitismo,  como  porque  los  ojos  de  los  nifios  ^^  j^»o  xüayoTea  que  \ob 
de  las  nifias.  Por  otra  parte,  los  varones  tambiéiv  ^  el^^^^^^  Auiaute  un 
periodo  de  tiempo  más  largo,  á  la  influencia  noci  v^  ^^    €q!^^  ft%w\w. 

Otra  prueba  á  favor  de  mi  teoria  es  el  hecho  ^^  M.e\     t^v^S»^^^*''^^^^^" 
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bois  Reymond,  de  que  todoB  los  nifios  que  padecen  catarata  cortical  son 
miopes.  La  cansa  de  dicha  catarata  es  el  raquitismo,  puesto  que  la  eclamp- 
sia, ó  en  su  caso  los  espasmos  violentos  del  músculo  ciliar^  determinan  tras- 
tomos  de  nutrición  del  cristalino. 

La  influencia  del  raquitismo  trasciende  á  todo  el  periodo  del  crecimiento 
y  qniaá  hasta  la  ancianidad  más  avanaada.  Sus  causas  se  hallan  en  todas 
partes,  hasta  en  la  misma  población  rural,  pero  en  esta  última  se  mueren  la 
mayoría  de  los  nifios  raquíticos,  por  lo  menos  cuando  se  trata  de  casos  gra- 
ves. En  cambio,  en  la  población  nrbana,  á  fueraa  de  cuidados  se  consigue 
sacar  adelante  nifios.  raquíticos,  que  de  otro  modo  se  hubieran  malogrado,  y 
que  cuando  son  hombres  transmiten  la  enfermedad  á  su  descendencia.  La 
mayoría  de  los  miopes  proviene  de  estas  familias.  La  miopía,  lo  mismo  que 
el  raquitismo,  están  mucho  menos  difundidos  en  las  familias  cultas  quédes- 
ele bñce  muchas  generaciones  vienen  viviendo  al  aire  libre,  hacen  mucho 
ejercicio  físico,  y  están  sometidas  á  una  especie  de  selección  naturaU  que 
conserva  la  pureaa  de  la  raza  y  las  preserva  de  degenaración.  Lo  mismo  su- 
cede en  las  familias  de  clase  acomodada,  cuyos  hijos  se  desarrollan  al  aire 
libre,  por  tener  su  medio  de  vivir  en  poblaciones  rurales.  En  cambio,  cuan- 
to más  populosa  es  una  capital,  mayor  es  en  ella  la  proporción  de  sujetos 
miopes.  Becordaré  con  este  motivo  que,  según  las  estadísticas,  en  los  mala- 
yos son  rarísimos  los  casos  de  vicios  de  refracción ;  en  los  nifios  de  escuela 
se  ha  comprobado  la  relación  entre  la  miopía  y  otras  afecciones  oculares  por 
una  parte,  y  el  raquitismo  por  otra.  Además,  Hansemann  ha  demostrado 
que  en  los  monos  el  raquitismo  es  causa  de  que  la  órbita  se  reduaca  en  su 
diámetro  vertical  y  que  ciertos  casos  de  amaurosis  por  estrangulación  del 
nervio  óptico,  se  explicarían  de  ese  modo,  lo  mismo  que  algunos  casos  de 
desprendimiento  de  la  retina  y  de  cono-retinitis  de  los  miopes  (por  estira- 
miento del  nervio  óptico  estrangulado  y  los  trastornos  de  nutrición  consi- 
guientes á  este  hecho). 

En  el  desarrollo  de  la  miopía  y  del  astigmatismo  influye  también  el  cru- 
zamiento de  razas.  Este  se  efectúa  en  la  especie  humana,  y  sobre  todo  en  los 
pueblos  civilizados  de  un  modo  completamente  caprichoso.  Es  muy  raro  que 
el  hijo  herede  todos  los  caracteres  de  uno  de  sus  progenitores;  por  lo  gene- 
ral, aun  en  cada  órgano  hereda  particularidades  de  sus  dos  ascendientes,  y 
por  la  ley  del  atavismo,  rasgos  que  pertenecen  á  antepasados  de  tres  ó  cua- 
tro generaciones  precedentes.  Resulta  de  todo  esto,  que  el  cruzamiento  de 
razas  muy  heterogéneas,  que  tan  frecuente  es  en  nuestras  grandes  capitales, 
da  origen  á  seres  humanos  que  tienen  la  particularidad  de  reunir  los  defec- 
tos de  todas  las  razas  de  que  provienen.  Particularmente  por  lo  que  respec- 
ta á  nuestro  tema,  sucede  muy  á  menudo  que  se  hereda  la  conformación  cra- 
neana de  una  raza  y  la  forma  de  globo  ocular  de  la  otra,  resultando  de  esto 
una  desproporción  que  no  puede  menos  de  influir  en  el  desarrollo  de  la  mio- 
pía, á  la  manera  de  lo  que  acontece,  según  hemos  visto,  en  los  casos  de  ra- 
quitismo. Pero  si  éste  interviene  además,  no  podrá  menos  de  contribuir  al 
mayor  desarrollo  de  la  mencionada  anomalía  de  refracción  y  también  del 
astigmatismo. — R.  dbl  Vallb. 
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Se$ián  del  dia  29  de  Marzo  dé  1901. 

Circttlaeiéa  VMosa  eolateral,  eone  canaacuancla  de  una  trombosis  do  la  vona 
Iliaca.  —  £1  Dr.  Q^beauz:  Ki  sujeto  qoe  oqui  presento,  en  el  carso  de  nna 
fiebre  tifoidea  que  padeció  hace  no  afio  comenzó  á  hinchársele  la  pierna  is- 
qnierda,  y  despnés  de  deshinchada  ésta  sncedió  lo  mismo  con  la  derecha.  £n 
la  actualidad  las  venas  cutáneas  del  miembro  inferior  derecho  se  han  ensan- 
chado en  el  lado  externo  del  mismo,  hasta  conTertirse  en  un  plexo  Tolunü- 
noso  que  se  agrupa  constituyendo  dos  grupos  de  yenasi  uno  de  los  cuales  se 
dirige  á  la  región  sacro-lumbar  y  el  otro  á  la  fosa  oval.  Desde  este  último 
punto  parte  la  vena  superficial  muy  ensanchada,  la  cual,  atravesando  la  cara 
anterior  del  abdomen,  se  dirige  á  nn  plexo  venoso  que  se  encuentra  en  el 
epigastrio  y  en  la  parte  inferior  del  esternón,  y  que  no  es  otra  cosa  que  las 
raices  de  las  venas  mamarias  iutemas.  Hegún  esto,  la  oclusión  venosa  tiene 
que  radicar  necesariamente  en  uu  punto  muy  alto,  por  encima  de  la  desembo- 
cadura de  la  vena  epigá*^ trica  y,  por  lo  tanto,  en  la  iliaca  externa  ó  en  la  pri- 
mitiva. La  trombosis  no  puede  estar  localizada  en  la  vena  cava,  puesto  que 
la  afección  es  unilateral,  y  en  el  lado  izquierdo  no  e^tá  dilatada  ninguna 
vena.  La  particularidad  anatómica  de  e^te  caso,  y  que  le  hace  interesante, 
es  el  hecho  de  que  la  circuUción  colateral  no  se  ha  establecido  con  la  vena 
axilar  por  intermedio  de  la  vena  epigástrica  torácico- tegumentaria,  sino  ex* 
elusivamente  por  la  vena  epigástrica  con  las  mamarías  internas. 

Unfangloma  cavorneso  y  rocidlvante  do  la  pared  posterior  de  la  faringe.—  El 
Dr.  Wkil  :  La  joven  de  diecisiete  afios  que  aquí  presento  padecía  en  junio 
de  18b6  de  hemorragias  procedentes  de  la  cavidad  bucal,  trastornos  en  la 
deglución  y  disnea :  además  estaba  muy  anémica.  Del  examen  que  practiqué 
en  aquella  época  resultó  el  descubrimiento  de  un  tumor  del  tamafio  de  una 
nuez,  y  que  estaba  tíjo  por  medio  de  una  base  ancha  en  la  parte  inferior  de 
la  pared  posterior  de  la  faringe  enfrente  de  la  entrada  de  la  laringe;  al  lado 
de  él  existia  otro  tumor,  del  tamafio  de  una  judia,  que  extirpé  por  medio  del 
asa  gal  vano  cáustica.  El  afio  lb97  sobrevino  una  recidiva  acompañada  de  rá- 
pido aumento  de  volumen  de  las  tonsilas,  que  fueron  extirpadas,  demostran- 
do su  examen  microscópico  la  existencia  de  nna  simple  hipertrofia  En  lb98 
reaparecieron  hemorragias  procedentes  de  un  tumor  de  dimensiones  casi 
idénticas,  que  fué  extirpado  en  marzo  del  mismo  afio  merced  á  la  fariugoto- 
mia  lateral.  A  principios  de  1900  se  inició  una  nueva  recidiva,  y  á  fines  üel 
mismo  afio  sobrevinieron  de  nuevo  hemorragias  qne  cohibí  por  medio  de  las 
insuflaciones  de  tanino,  con  lo  cual  se  redujo  considerablemente  el  volumen 
del  tumor.  Eu  la  actualidad  el  cuadro  clínico  es  casi  idéntico  al  qne  se  ob- 
servaba hace  cinco  afios.  El  caso  presente  es  único  en  su  género  en  la  lite- 
ratura médica. 

Endeteliomas  múltiplos  do  los  huesos.  Trombosis  do  la  vona  cava,— El  doctor 
K.  íSTKRNBaRO  :  Aqni  presento  preparaciones  procedentes  de  un  caso  en  que 
se  habían  desarrollado  endoteliomas  múltiples  en  todos  los  huesos,  y  espe- 
cialmente en  la  médula  de  los  huesos  largos.  El  cuadro  clinioo  era  el  propio 
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de  la  Anemia  pernidoBa,  pero  no  se  pndo  encontrar  el  panto  de  partida  de 
los  neoplasmas.  En  los  tumores  rereló  el  examen  microscópico  la  existencia 
de  célalas  Tesicnlosas;  en  los  capilares  del  hígado  y  del  baeo  se  hallaron 
mieloplaxas. 

Las  otras  preparaciones  qne  aqni  presento  proceden  de  nn  caso  en  qne  ae 
formaron  trombosis  de  la  vena  cava,  qne  llegaban  hasta  la  anricnla  derecha. 
Las  trombosis  reconocían  por  origen  masas  neoplásicas. 

Síntomas  do  la  nefrolitiasis.-*  El  Dr.  M.  8tbrnbbro  :  En  algunos  casos  ea 
bastante  difícil  el  diagnóstico  de  la  nefrolitiasis,  porqoe  la  orina  presenta 
pocas  modificaciones  ó  ningana,  y  en  cambio  se  marcan  más  ciertos  sínto- 
mas accidentales  qae  alteran  por  completo  el  cuadro  morboso.  Sucede  espe- 
cialmente esto  con  las  náuseas,  los  vómitos,  el  estrefii miento,  el  meteoris- 
mo, etc. ;  en  ciertos  casos  se  acentúan  tanto  estos  fenómenos,  que  consti- 
tuyen una  verdadera  forma  gastro-intestinal  de  la  nefrolitiasis.  Estos  casos 
atípleos  que  no  son  del  todo  raros,  es  frecuente  que  permanezcan  ignorados 
por  mucho  tiempo.  Así  se  comprende  también  que  apenas  se  haga  mérito 
de  ellos  en  la  literatura  moderna,  y  que  yo  mismo  haya  venido  á  caer  en 
la  cuenta  de  que  existen,  por  uuo  que  vengo  tratando  desde  hace  algu- 
nos años. 

Un  sujeto  «ano,  bien  alimentado  y  hasta  quizá  con  exceso,  viene  siqtien- 
do  ganas  frecuentes  de  orinar  desde  la  edad  de  veintiocho  afios.  Poco  á  poco 
se  fué  acostumbrando  á  este  síntoma,  hasta  el  punto  de  no  prestarle  ningu- 
na atención.  A  la  edad  de  treinta  y  un  afios,  y  después  á^los  treinta  y  cinco, 
treinta  y  seis  y  treinta  y  nueve,  ha  tenido  ataques  de  dolores  espasn^ódicos 
en  la  mitad  derecha  del  vientre,  los  cuales  fueron  acompafiados  casi  siempre 
de  estrefiimiento  y  meteorismo,  muchas  veces  de  náuseas  y  arcadas,  de  te- 
nesmo vesical  y  de  un  moderado  ascenso  de  temperatura.  Terminaban  á  loe 
pocos  días,  y  en  los  intervalos  el  suieto  se  sentía  bien.  Los  ataques  tenían 
el  caráter  del  cólico  apéndicular,  y  así  fueron  diagnosticados  por  varios  mé- 
dicos. El  último  ataque  fué  precedido  de  mayor  tenesmo  vesical,  cuyo  sín- 
toma continúa  desde  entonces.  A  los  ocho  días  del  último  ataque,  salieron 
arenillas  úricas  con  la  orina,  terminando  de  ese  modo  la  enfermedad.  En  \m 
orina  nunca  se  habían  encontrado  sangre,  al  búmina,  pus  ni  ningún  sedimen- 
to patológico  ;  tampoco  se  habían  expulsado  anteriormente  arenillas.  Este 
caso  se  puede  calificar  muy  bien  de  cólico  nefrítico  larvado.  Los  síntomas  qne 
llamaban  la  atención  eran  los  del  tubo  digestivo,  ó  sea  la  náusea,  el  asco,  le 
arcada,  el  vómito  y  la  no  expulsión  de  gases  y  de  heces  fecales.  Pero  el  do- 
lor radicaba  en  la  mitad  derecha  del  vientre,  y  la  sensibilidad  á  la  presión, 
en  la  fosa  ilíaca,  circunstancias  que  inducían  á  localizar  los  dolores  en  el 
uréter.  Sin  embargo,  éste  desciende  á  la  pelvis  menor,  pasando  muy  cerca 
del  ciego,  y  así  se  comprende  muy  bien  que  se  hubiese  atribnído  el  dolor  al 
apéndice  y  qae  se  hubiese  considerado  la  distensión  del  intestino  delga- 
do como  una  prueba  á  favor  de  semejante  diagnóstico.  La  elevación  de  tem- 
peratura completaba  el  cuadro  propio  del  cólico  apéndicular.  En  cambio, 
por  parte  de  los  órganos  urinarios,  casi  no  había  ningún  síntoma  que  pudie- 
ra interpretarse  como  propio  de  la  nefrolitiasis.  Lo  único  que  era  segura- 
mente poco  común,  era  el  tenesmo  duradero  qne  precedió  y  siguió  al  último 
ataque;  pero  se  creyó  preferible  considerarlo  como  un  síntoma  insólito  de 
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nna  Afeoción  común  del  apéndice.  Hasta  qne  do  salieron  las  primeraB  areni- 
llas no  se  pudo  aclarar  por  completo  el  diagnóstico. 

En  otros  dos  casos  parecidos  al  precedente,,  se  presentó  además  un  sínto- 
ma particular,  y  oaja  importancia  diagnóstica  no  ha  sido  apreciada  basta 
ahora.  Este  síntoma,  qne  permitió  conocer  el  cólico  nefrítico  en  el  primer 
ataqne,  es  la  cesación  del  dolor  cuando  el  enfermo  eleva  el  extremo  inferior  del 
tronco  del  modo  más  vertical  posible.  En  general,  lo  qne  caracteriza  á  los  ca- 
sos atípleos  de  nefrolitiasis  á  qne  nos  estamos  refiriendo,  es  la  siguiente  tria- 
da: predominio  de  los  fenómenos  gastro- intestinales,  aparición  del  dolor 
en  pontos  atipicos,  y  falta  de  síntomas  nrinaríos  bien  manifiestos. 

Los  fenómenos  gástricos  de  la  litiasis  renal  son  conocidos  desde  hace 
mncho  tiempo,  y  se  enonentran  mencionados  en  la  literatnra  casi  siempre 
en  los  mismos  términos.  Sabido  es  qne  en  esta  clase  de  enfermos,  hasta  en 
los  intervalos  de  los  ataques,  propiamente  dichos,  se  presentan  muy  á  me- 
nudo desgana^  nánseas,  lengaa  sucia,  en  algunos  casos  vómitos  y  otros  fe- 
nómenos de  orden  gástrico.  La  clínica  y  la  literatnra  respectiva  nos  enseñan 
que  en  los  casos  de  cólico  renal  ordinario  es  también  muy  frecuente  la  apa- 
rición de  síntomas  intestinales.  En  este  concepto  conviene  distinguir,  ante 
todo,  los  trastoipos  crónicos  y  los  agudos.  Los  trastornos  gástricos  intesti- 
nales crónicos  son  provocados  muchas  veces  por  las  lesiones  del  paréoqui- 
ma  renal  y  por  las  consecuencias  que  éstas  reportan  al  metabolismo  nutriti- 
vo ;  en  otras  ocasiotaes  reconocen  por  cansa  trastornos  mecánicos  de  la  mic- 
ción, nna  auto* intoxicación  ó  la  infección  de  las  vías  urinarias ;  también 
pueden  provenir  de  lesiones  anatómicas  secundarías  del  tubo  digestivo. 
'  Bespecto  á  los  trastornos  digestivos  que  sobrevienen  en  los  casos  agudos, 
algunos  de  ellos,  como  la  desgana,  la  repugnancia  á  los  alimentos  y  el  asco, 
reconocen  la  misma  cansa  que  los  fenómenos  que  se  observan  en  los  casos 
en  qne  la  emisión  de  orína  es  dificultada  por  alteraciones  patológicas  de  las 
vías  urinarias  inferiores,  tales  como  estrecheces,  hipertrofia  prostática  y 
lesiones  vesicales.  Tienen,  por  lo  tanto,  el  mismo  origen  que  los  fenómenos 
patológicos  últimamente  mencionados,  cuya  causa  se  atribuye  hoy  en  día  á 
una  auto-intoxicación  por  la  generalidad  de  los  autores.  En  cambio  el  vómi- 
to de  aparición  violenta,  la  retención  de  heces  fecales  y  de  gases  y  el  meteo- 
rismo, acompafiado  de  ciertos  síntomas  sensitivos  tales  como  la  gastralgia 
y  enteralgia,  constituyen  un  gropo  peculiar  de  síntomas  que  evidentemente 
tienen  relación  entre  sí  y  que  quizá  se  pudieran  calificar  de  cperitoneales». 

Este  conjunto  sintomático  aparece  de  pronto  con  el  ataque  y  cesa  con  él 
también  con  la  misma  rapidez.  Respecto  al  tratamiento  de  estos  fenómenos 
intestinales,  tengo  que  manifestar  que  en  los  casos  observados  por  mí  fué 
completamente  inútil  el  uso  de  los  purgantes.  En  cambio  produjeron  algún 
alivio-Ios  enemas  de  aceite.  Mas  por  lo  que  se  refiere  á  los  síntomas  que  en 
muchos  casos  atormentaron  á  los  enfermos  en  gran  manera,  sólo  se  pudie- 
ron combatir  de  un  modo  eficaz  con  el  opio. 

La  localización  atípica  del  dolor,  radicaba  en  los  casos  observados  por  mí 
en  la  región  íleo-cecal  y  en  el  extremo  de  la  décima  costilla.  El  primer  do- 
lor lo  interpreto  como  orgánico,  y  lo  juzgo  análogo  al  dolor  y  á  la  sensibili- 
dad á  la  presión,  que  es  frecuente  observar  en  la  región  renal  cuando  exis- 
ten cálculos  en  el  rifíón ;  en  cambio  el  dolor  que  se  4jft  ^n  el  extremo  de  la 


4t8 

décima  cofltillii,  es  segartmente  tioa  csemibilidad  eatánea  refleja»  bien  ca- 
racterizada. 

Eo  lo  qne  se  refiere  á  la  no  existencia  de  síntomas  nrinaríos,  he  de  hacer 
constar  qne  hay  casos  de  cólico  nefrítico  en  qne  la  orina  ae  conserva  por 
mncho  tiempo  exenta  de  todo  elemento  patolói^ioo,  y  qne,  en  general,  toda- 
TÍa  se  concede  demasiada  importancia  al  dato  de  qne  la  orina  debe  presentar 
alteraciones  patológicas  bien  manifiestas  en  los  casos  de  nefrolHiasis.  B<>gAa 
esto,  las  formas  atipicas  á  qne  me  estoy  refiriendo,  en  principio  no  difieres 
nada  del  paroxismo  común.  Bn  realidad,  la  dificnitad  diagnóstica  de  raáa 
importancia  es  puramente  snbjetira,  y  consiste  en  la  costumbre  qne  hay  de 
creer  en  la  poca  frecuencia  de  los  cálenlos  renales.  Asi  se  explica  también 
qne  rara  rez  se  interpreta  con  exactitud  el  primer  ataque  de  un  nefroli* 
tiásico.  Ahora  bien,  dado  este  frecuente  desconocimiento  de  la  afección, 
creemos  qne,  además  del  examen  radioscópico,  podrá  prestar  útiles  eerricioa 
en  algunos  casos  el  síntoma  que  consiste  en  el  aliño  del  dolor,  cuando  se 
eleva  el  extremo  inferior  del  tronco. — R.  dxl  Yallb. 
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Suión  del  dia  28  di  Febrero  de  1901. 

Ensaye  de  aplicar  las  leyes  de  la  evolución  al  estoéle  de  las  eaiata  qoa  inflo- 
yon  en  el  desarrollo  del  sexo  dsl  fsto.  —  Gl  Dr.  Shipqfúice  que  en  la  natura* 
leza  rifi:en  dos  leyes  biológicas  fundamentales :  la  ley  de  la  herencia  qne 
con^erra  á  los  descendientes  la  ortranisación  de  sus  padres  y  abneloa  y  la 
ley  de  la  Tariabilidad,  bajo  cnyo  infinjo  se  Terifica  la  alteración  de  las  espe- 
cies y  el  desarrollo  de  las  diferencias  personales.  Las  fnersss  del  ataTismo 
y  las  leyes  de  la  herencia  predominan  en  la  mujer  y  la  hembra  en  general ; 
la  Tarisbilidad  es  más  propia  del  varón  y  del  macho  de  loe  snimales  (Dar- 
win,  Havelork,  BIIíp)  El  predominio  en  la  hembra  de  las  fnoraas  conserva- 
doras del  hereditarísmo,  resulta  claramente  perceptible  M  comparamos  loo 
animales  inferiores  con  los  snppriorps,  las  raxas  inferiores  con  las  superio- 
res, los  distintivos  sexnalen  secundarios  entre  la  mujer  y  el  varón,  enton- 
ces se  echa  de  ver  en  seguida  qne  la  mujer,  más  que  el  varón,  se  presenta 
como  el  enlabón  de  enlace  entre  el  hombre  y  el  reino  animal.  A  favor  de 
esto  hablan,  en  f^eneral,  todos  los  caracteres  sexuales  secundarios  de  la  mu- 
jer, como,  por  ejemplo,  del  lado  anatómico,  su  estatura  menor,  la  mayor  in- 
clinación del  cuerpo  hacia  delante  ;  el  mayor  desarrollo  de  loo  órganos  abdo- 
minales y  la  mayor  longitud  del  tronco  en  comparación  con  las  extremida- 
des ;  la  menor  capacidad  del  cráneo ;  el  mayor  desarrollo  relativo  de  los  ló- 
bulos occipitales  del  cerebro  y  de  algunas  circunvoluciones,  asi  como  del  ce- 
rebelo con  un  tamaño  relativamente  menor  del  lóbnlo  parietal  y,  en  gene* 
ral,  de  todo  el  cerebro ;  el  peso  relativamente  menor  del  cerebro  con  respec- 
to á  la  médula.  Del  lado  fisiológico,  tenemos  la  mayor  resistencia  de  la  mu- 
jer á  las  enfermedades  y  á  las  pérdidas  de  sangre ;  la  mayor  dnraoíÓD  de  la 
vida ;  la  más  pronta  madurea  y  desarrollo  de  todo  el  cuerpo ;  la  iensperatu- 


4<» 

m  más  baj«  j  garandes  oeoiUMrionefl  de  U  mÍBioft,  Mpeoialmente  dnnnte  la 
meoBtraacioD  ;  metabolismo  menos  intenso.  Bn  las,  propiedades  psiqnicas 
mayor  instintiridad,  á  consecoencia  de  la  cnal  se  manifiesta  con  relativa  fa^ 
eilidad  el  instinto  materno,  pensamiento  más  concreto  y  flgnrado  y  menor 
idealidad.  En  la  vida  social^  la  ronjer  se  presenta  como  principal  fnerza 
eonservadora,  ^nardando  la  prorisión  existente  délas  fnersas  intelectnales 
y  morales  de  su  tribn,  pnesto  qne  la  madre,  desde  la  cnna,  en^efia  al  niflo  la 
lengna  patria,  la  poesfa  natnral  y  las  opiniones  Tnlgares  de  la  sociedad  so- 
bre moni,  relif?i<Sn,  ciencia,  etc.  Por  sn  resistencia  ff nica  y  capacidad  de  pa- 
rir y  nntrír  á  los  hijos,  se  presenta  como  principal  fnersa  conservadora  de 
ana  tribn  dada,  as^i^irando  sn  existencia  en  U  tierra,  mientras  qne  el  eni- 
dado  de  la  conserrad^^n  de  ía  vida  de  la  tribn  en  el  tiempo,  es  decir,  en  la 
historia,  incnmbe  al  hombre.  En  éste,  predomina  la  variabilidad  ;  hay  me- 
nos atarismo  y  hereditarismo  en  sn  estmctnra ;  se  observan  más  á  menndo 
írregnlaridades  y  mónstmos ;  en  cnanto  á  las  propiedades  psfqnicas,  se  ob- 
servan más  á  menndo  talentos  é  idiotas.  Aumentando  la  variabilidad  de  los 
padres,  facilitaremos  el  desarrollo  de  individuos  del  sexo  mascnlino,  y  en 
cambio,  ayudando  á  los  padres  á  conservar  las  fnersas  del  hereditarismo, 
inflniremos  para  el  desarrollo  de  individuos  del  sexo  femenino,  una  vida 
más  sosegada  de  los  padres  y  todas  las  condiciones  qne  la  faciliten,  influyen 
para  aumentar  la  fnerza  del, hereditarismo  y  producir  individnos  del  sexo 
femenino.  En  cambio,  la  necesidad  para  los  padres  de  desplegar  una  activi- 
dad extensa  bajo  el  inflnjo  de  condiciones  más  apremiantes  de  la  vida  y,  en 
general,  todas  las  condiciones  qne  estimulan  su  actividad,  han  de  influir 
para  qne  resulten  hijod  del  sexo  masculino. 

Estas  suposiciones  resultan  confirmadas  por  los  datos  de  la  multiplicación 
de  las  plantas,  de  los  animales  y  del  hombre.  En  las  plantas  vemos  qne  un 
suelo  seco  y  msgro  qne  obliea  á  la  planta  á  hscer  efsfnersos  para  nutrirse  y 
procurarse  la  Inz  y  el  calor,  qne  favorecen  nn  rápido  movimiento  de  la  savia, 
hacen  desarrollarse  fl^^res  mascnlinas;  en  cambio  nn  snelo  graso,  humedad 
y  sombra,  favorecen  el  desarrollo  de  flores  femeninas.  Una  mala  nutrición 
con  alimentos  poco  nutritivos,  obligando  á  los  animales  á  hacer  esfuerzos 
para  oonseimir  y  digerir  el  alimento,  favorecen  la  concepción  de  fetos  mas- 
cnlinos,  mientras  qnenná  slimen'arión  abundante  y  bnena  fivorece  la  pro- 
ducción de  fetos  femeninos.  Rsto  se  confirma  por  la  partenogc^neM^,  qne  exis- 
te tan  sólo  en  condiciones  favorables.  Una  mala  nutrición  de  las  larvas  fa- 
vorece el  desarrollo  de  machos;  ^stos  sslen  también  de  huevos  peqnefíos, 
mientras  que  los  grandes  dan  hembras.  Cnanto  más  complicada  sea  la  es- 
tructura de  los  animales,  tanto  más  energía  nerviosa  han  de  gastar  para  man- 
tener BU  integridad  y  sn  elevada  temperatura;  por  esto  nacen  entre  los  ani- 
males invertebrados  inferiores  casi  exclusivamente  hembras,  y  en  los  verte- 
brados'de  sangre  fria  nacen  de  dos  á  tres  veces  menos  machos  qne  hembras; 
en  cambio  entre  los  de  sangre  caliente,  sobre  todo  los  mamíferos,  nacen 
más  machos  que  hembras.  La  lucha  por  la  existencia  y  la  selección,  hacien- 
do más  activa  la  vida  de  los  padres,  favorece  el  nacimiento  de  mayor  núme- 
ro de  machos.  En  el  Sor,  en  que  las  condiciones  de  la  vida  aon  favorables, 
naeen  más  nifiaa,  y  en  el  Norte  más  nifios.  La  pobresa  ai^™^^^  ^^  natalidad 
de  valonea  (jüdioe);  el  bienestar  material  hace  ot^Qet  ^^  is^taUdad  de  laa 
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hembras  (colonos  alemanes  en  Rnsia).  La  gnerra,  ooomoviendo  fuertemente 
]a  vida  de  nn  pais,  faTorece  la  natalidad  de  varones,  lo  mismo  hace  la  lacha 
para  la  existencia  y  nn  amor  reciproco  intenso  de  los  padres;  por  esto  los 
primeros  hijos  suelen  ser  rarones  y  los  siguientes  hembras. 

Shipof  sometió  á  su  indagación  á  las  868  mnjeres  que  dnrante  catorce  me- 
ses ingresaron  en  la  Maternidad  de  Smolensk.  Con  respecto  á  las  qne  parie- 
ron varones,  anotó  que  empezaron  más  tarde  á  tener  la  menstmación  (1611 
afios  contra  15'51  de  las  qne  parieron  hembras) ;  también  se  casaron  más 
tarde  (20'25  afios  contra  19^47);  sn  estatura  es  algo  mayor  (155'7Z  contra 
150'11  cm);  el  color  del  cabello  es  algo  más  obscuro,  y  lo  mismo  enoede 
con  los  ojos;  sus  dientes,  algo  más  fuertes;  Hallándose  en  circunstancias 
menos  acomodadas,  tenian  qne  trabajar  y  andar  más  en  los  primeros  meses 
del  embarazo.  Con  respecto  al  influjo  del  ovario  derecho  ó  izquierdo,  no  se 
confirmaron  las  suposiciones  de  Henke  y  Seligsohn,  pues  dos  mujeres  á 
las  qne  se  habla  extirpado  el  ovario  izquierdo,  parieron  hembras,  y  en  un 
útero  bicorne  se  desarrolló  un  feto  femenino  en  el  cuerno  derecho.  Sin  embar- 
go, algún  influjo  en  el  sexo  del  feto  debe  de  tener  la  mitad  derecha  del  cuer- 
po, pues  el  primer  movimiento  fetal  de  loa  varones  se  percibió  más  á  menudo 
á  la  derecha,  y  en  las  hembras  á  la  izquierda.  Las  madres  de  raronea  eran 
también  más  propensas  á  dormir  del  lado  derecho,  y  las  de  hembras  del  lado 
izqaierdo.  Las  piernas  se  edematizan  con  menpr  frecuencia  en  laa  embara- 
zadas de  varones ;  la  leche  aparece  más  tarde  y  el  parto  es  más  corto.  (]lon 
respecto  á  las  intoxicaciones,  se  ve  que  los  padres  de  hembras  son  menos 
aficionados  al  tabaco,  y  sobre  todo  al  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas,  que, 
como  se  sabe,  rebajan  grandemente  la  energía  humana.  Las  madres  de  va- 
rones eran  más  celosas,  tenian  el  instinto  materno  menos  desarrollado,  ca- 
rácter más  duro  y  menos  tierno.  Todos  estos  datos  hablan  á  favor  de  la  idea 
que  las  mujeres  que  paren  varones  tienen  un  tipo  más  viril  en  el  desarrollo 
del  cnerpo  y  de  las  propiedades  psíquicas,  y  por  consiguiente,  más  eneigia 
de  rariabilidad. 

En  cuanto  á  las  condiciones  de  la  concepción,  vemos  que  más  á  menudo 
se  verifica  después  de  la  menstmación ;  pero  de  todos  modos,  si  es  anterior, 
nacen  más  á  menudo  hembras;  si  posterior,  varones,  lo  cual  evidentemente 
está  en  relación  con  la  mayor  ó  menor  madurez  del  óvulo.  La  embriaguez 
de  loe  padres,  sobre  todo  si  es  intensa,  favorece  la  concepción  de  hembras. 
Como  factor  cósmico  se  ha  observado  un  influjo  de  las  fases  de  la  luna,  na- 
ciendo más  hembras  en  luna  nueva,  y  más  varones  en  luna  llena.  En  cuanto 
al  curso  de  los  primeros  meses  del  embarazo,  cuando  el  sexo  del  feto  aún  no 
está  definido,  Shipof  encontró  con  respecto  al  estado  general  de  la  nutri- 
ción, que  las  qne  paren  varones  comen  menos  y  enflaquecen,  padecen  más 
vómitos,  náuseas  y  acedias,  cosas  que  han  de  influir  de  mala  manera  en  la 
nutrición  general  de  la  embarazada.  Las  embarazadas  qne  crian,  paren  lue- 
go más  á  menudo  varones.  Las  que  llevan  feto>  masen  lino  son  difíciles  en  la 
comida,  detestan  la  carne,  los  dulces,  la  leche,  prefieren  el  pan  moreno  al 
blanco  y  beben  menos  té  y  agua ;  en  cambio,  manifiestan  afición  á  los  condi- 
mentos amargos  y  ácidos,  á  lo  salado,  las  cebollas  y  el  arenque.  Las  emba- 
razadas de  hembras  tienen  más  veces  afición  á  la  bebida.  También  el  fun- 
cionalismo químico  es  algo  diferente,  pues  las  embarazadas  de  yaión  tienen 
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más  á  menndo  manohas  ea  la  cara,  mientras  qae  el  pelo  les  cae  menos  y  sa 
dentadura  es  más  resistente.  En  su  estado  nearopsiqnioo,  las  embarazadas 
de  Tarón  soelen  sei;  más  movidas  y  más  laboriosas,  se  quejan  menos  de  de* 
bilidad,  son  más  listas,  duermen  menos,  son  de  humor  más  igual,  menos 
irritable,  menos  llorón,  no  pierden  tan  fácilmente  la  memoria,  desean  que 
el  hijo  sea  de  un  sexo  determinado^  mientras  que  á  las  embarazadas  de  hem* 
bra  les  suele  ser  indiferente  que  salga  un  varón  ó  una  hembra.  La  mayor 
tensión  de  las  fuerzas  de  la  embarazada  con  varón  y  sus  trastornos  nutriti- 
vos, explican  por  qué  los  abortos  y  los  nacidos  muertos  son  más  veces  varo- 
nes que  hembras,  y  por  qué  en  el  primer  año  de  la  vida  mueren  más  niños 
que  ñiflas. 

De  iodas  sus  averiguaciones  hechas  acerca  de  los  868  partos,  deduce  Shi- 
pof  que  todos  los  hechos  hablan  á  favor  de  su  teoría,  menos  el  de  los  partos 
ilegitimos  que  dieron  más  varones  que  hembras.  Eo  cuanto  al  curso  del  em* 
barazo,  se  ve  que  el  típico  da  más  ñiflas  y  el  mixto  y  aüpico  dan  más  varo- 
nes. Esto  indica  que  una  sola  causa  puede  influir  preponderantemente  en  la 
variabilidad  del  feto  que  sale  varón,  á  pesar  de  todos  los  demás  factores.  En 
el  curso  de  la  preñez,  no  influye  el  hecho  de  ser  la  primera  ó  una  posterior. 
Las  teorías  que  afirman  la  existencia  de  una  transmisión  directa  ó  cruzada 
del  sexo  por  los  padres,  y  consideran  el  sexo  de  la  descendencia  como  una 
cantidad  constante,  estableciendo  una  diferencia  radical  entre  los  sexos 
masculino  y  femenino,  carecen  de  fundamento;  todas  las  propiedades  y  ca- 
lidades del  alma  humana  existen  en  uno  y  otro  sexo,  sólo  que  en  el  femeni- 
no predominan  algo  las  fnerzas  del  atavismo  y  las  leyes  del  hereditarismo, 
al  paso  que  la  variabilidad  e»  más  propia  del  varón.  El  desarrollo  del  sexo 
no  depende  de  una  lucha  y  victoria  de  un  sexo  sobre  el  otro,  sino  de  la  ca- 
pacidad coi  tal  de  los  padres  de  desplegar  más  ó  menos  energía  y  actividad 
vital.  Ninguna  de  las  teorías  existentes  para  explicar  la  producción  de  los 
sexos  basta  para  poner  la  cuestión  en  claro.  La  opinión  da  Schenck  de  que 
una  alimentación  animal  favorece  el  desarrollo  de  varones,  no  tiene  funda- 
mento positivo;  antes  al  contrario,  parece  que  el  régimen  de  carne  favorece 
el  nacimiento  de  hembras.  Tampoco  se  funda  en  hechos  la  opinión  de  Hen- 
ke  y  Seligsohn.  Los  resultados  obtenidos  por  Shipof,  instigan  á  continuar 
las  observaciones,  y  por  el  pronto  inducen  á  concluir  que :  a)  el  sexo  de  la 
descendencia  se  desarrolla  bajo  el  influjo  de  las  mismas  sencillas  leyes  na- 
turales que  rigen  para  las  plantas  y  los  animales  ;  b)  el  sexo  de  los  fetos  no 
depende  de  una  sola  causa  cualquiera,  sino  de  una  multitud,  de  las  cuales, 
unas  aumentando  la  variabilidad  favorecen  el  desarrollo  de  varones,  y  otras 
reforzando  las  tendencias  hereditarias,  son  propicias  al  nacimiento  de  hem- 
bras. Este  modo  de  considerar  la  producción  del  sexo  está  acorde  con  la 
opinión  de  fiarforth,  Kohn  y  otros  autores  modernos;  c)  el  número  de  ob- 
servaciones no  basta  para  determinar  positivamente  cuáles  son  los  factores 
que  desempeñan  el  principal  papel  en  la  producción  de  uno  ú  otro  sexo,. pero 
permite  suponer  con  gran  probabilidad  que  un  papel  importante  corresponde 
á  la  constitución  de  los  padres  y  á  que  desplieguen  más  ó  menos  energía  y 
tensión  de  sus  fuerzas  físicas  y  psíquicas,  sobre  todo  antes  de  la  concepción 
y  durante  los  primeros  meses  del  embarazo;  é)  en  oposición  á  las  opinio- 
nes hasta  ahora  sostenidas,  Bhipof  coloca  en  primer  término  las  calidades 
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ftnimioaB  de  IO0  padresi  y  su  mayor  ó  menor  deeplegamienio  de  energía, 
quedando  le  constitución  oorporal  en  segando  término,  oomo  na  elgo  snbor- 
dinedo  á  les  fneraes  psíquicas.  —  (  Vraeh,).  —  G.  ^kstiSón. 


PERIÓDICOS 


Terspéutica  de  la  blenerragia.  —  Scherck  recomienda  las  inyecciones  y  las 
irrigaciones  de  la  uretra.  Para  las  injecoiones  usa  el  mercuríol  al  2  por  lOO 
ó  el  protargol  al  5  por  100.  La  inyección  se  practica  con  una  jeringa  de  pnnta 
roma  inyectando  líquido  hasta  distender  la  porción  anterior  de  la  uretra.  A 
los  cinco  miootos  se  deja  salir  el  líquido  inyectado  y  se  hace  una  irrigacióo 
con  dos  litros  de  la  disolución  de  permanganato  de  potasa  al  1  por  lOUO. 
Este  tratamiento  combinado  se  usa  dos  reces  al  día,  aumentando  poco  á 
poco  la  dosis  de  permanganato  hasta  el  1  por  500.  Los  gonococos  son  dea- 
trnidos  en  seis  á  diez  días  por  término  medio,  y  el  tratamiento  dura  en  con- 
junto catorce  días.  Después  de  desaparecer  los  gonococos,  se  continúan  las 
irrigaciones  con  la  disolución  de  permanganato.  Al  interior  emplea  Scherck 
cada  cuatro  horas  una  cápsula  que  contiene  25  centigramos  de  cístógeno  y 
10  gotas  de  esencia  de  pándalo.  El  cistógeno  forma  en  la  orina  formaldtfhído 
que  obra  como  germicida.  En  la  uretritis  posterior  crónica  practica  el  ama- 
samiento de  la  próstata  por  el  recto,  irrigando  despuén  la  uretra  con  la  di- 
Bolnción  de  permanganato  é  inyectando  en  su  porción  prostática  cualquiera 
de  las  preparaciones  indicadas.— (  7 Aerap.  Gaz.)—'F.  Toledo. 

Valor  terapéutica  del  bedonal.— El  Dr.  Stahr,de  Konigshutter, refiere  haber 
empleado  el  hedonal  á  la  dosis  de  2  gramos  en  diferentes  formas  de  psícoaia, 
sin  usar  á  la  Tez  ningún  otro  medicamento.  En  la  mayoría  de  los  casoa  se 
obtUYO  con  bastante  rapidez  un  snefio  reparador  y  de  seis  á  siete  horas  de 
duración.  En  los  enfermos  mny  excitados  se  llegaron  á  emplear  hasta  4  gra- 
mos. En  dos  casos  el  resultado  fué  excelente,  después  de  haberse  empleado 
en  vano  otros  hipnóticos,  los  bafios  prolongados,  etc. ;  en  cambio,  fracasó 
en  un  tercer  casó  en  que  la  inquietud  era  principalmente  de  origen  peico- 
sensorial.  Nunca  se  observaron  acuniuiación,  efectos  accesorios  desagrada- 
bles, ni  tampoco  aumento  en  la  diuresii,  ni  siquiera  en  una  enferma  que 
llegó  á  tomar  de  un  modo  sucesiro  unos  I60  gramos  del  medicamento.  Al* 
gunos  enfermos  manifestaron  que  éste,  á  diferencia  de  otros  hipnóticos,  no 
les  había  producido  ninguna  molestia.  Su  sabor  desagradable  se  disminuye 
administrándolo  en  sellos  ó  en  pastillas. 

{Paychiatr,  WocA«n«cAr. ).  ^R.  dbl  Yallb. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

PSICOSIS  INFECCIOSA 


DOCTOR  DON  VICENTE  0T8  Y  E8QÜERD0 

Médiec^Díreetor  del  Manicomio  de  Viie«ya,  ea  Bermeo. 


Al  dar  publicidad  á  la  presente  nota  clínica^  obedecemos  úni- 
camente al  deseo  de  hacer  resaltar  de  un  modo  claro  la  eñcacia 
indiscutible  de  la  terapéutica  en  las  afecciones  mentales,  á  fín  de 
combatir  de  este  modo  ese  funesto  prejuicio  que  domina  no  sólo  en- 
tre el  vulgo>  sino  también  en  la  clase  médica,  y  aún  nos  atreveríamos 
á  añrmar  en  las  convicciones  de  algunos  mentalistas,  de  que  los  be- 
neficios de  una  medicación  racional  se  estrellan  ante  el  inconmovi- 
ble muro  de  la  locura. 

Este  funesto  error  es  en  nuestra  opinión  el  causante  de  que  no  po- 
cas enajenaciones  mentales  continúen  envueltas  entre  las  negruras 
de  la  sinrazón,  al  no  quedar  sometidas  á  la  medicación  física  y  mo- 
ral, demandada  por  la  condicional  etiológica,  sintomática  ó  patogé- 
nica de  la  psicopatía. 

El  caso  que  á  continuación  exponemos,  demuestra  bien  á  las  cla- 
ras lo  quimérico  é  infundado  de  semejante  prevención  contra  la  te- 
rapéutica psiquiátrica.  Una  afección  mental  con  el  sello  de  la  heren- 
cia degenerativa  y  que  contaba  tres  años  y  medio  de  antigüedad,  ha 
curado  después  de  tres  meses  de  medicación  activa.  Ante  un  hecho 
clínico  de  esta  naturaleza,  huelgan  todas  las  consideraciones  ú  ob- 
servaciones que  pudiéramos  añadir,  y  por  lo  tanto,  nos  limitaremos 
á  exponer  sumariamente  el  historial  clínico. 

A.  V.,  de  treinta  años,  casada  y  natural  de  Sevilla,  ingresó  en  este 
manicomio  el  1.°  de  agosto  de  1900. 

En  sus  ascendientes  existen  dos  casos  de  locura  en  la  línea  mater- 
Affo  XXV.  -  Tomo  L1.  -  Núm.  006.  -<8  Junio,  1901.  84 
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na,  y  en  sus  descendientes  aparece  comprobada  la  herencia  vesáni- 
ca, con  dos  casos  de  meningitis  presentados  en  los  hijos  de  nuestra 
enferma  y  dos  casos  de  estrabismo  en  otros  dos. 

En  julio  de  1897  dio  á  luz  una  niña  y  á  los  pocos  días  del  parto  se 
declaró  una  fíebre  puerperal.  La  vida  de  la  enferma  estuvo  seria- 
mente amenazada,  y  gracias  á  la  pericia  y  desvelos  de  los  doctores 
Cospedal  Tomé  y  Salcedo,  encargados  de  la  asistencia  facultativa, 
lograron  librarla  de  una  muerte  segura ;  pero  no  del  eclipse  de  su 
inteligencia. 

Cuando  la  fiebre  puerperal  empezó  á  ceder,  la  razón  mostróse 
cada  día  más  perturbada  y  exaltada,  constituyendo  ya  un  verdade- 
ro estado  de  confusión  mental,  la  primera  vez  que  vimos  á  A.  V.  en 
consulta  con  el  eminente  tocólogo  y  el  ilustre  higienista  antes  ci- 
tados. 

La  depauperación  orgánica  era  tan  extremada,  la  protesta  siste- 
mática del  estómago  á  retener  cualquier  alimento  había  llegado  á 
tan  acentuado  grado,  y  la  aniquilación  de  las  fuerzas  físicas  era  tan 
imponente  al  encargarnos  de  la  asistencia  de  esta  enferma,  que  con- 
sideramos deber  imperioso  el  prescindir  del  síndrome  de  confusión 
mental  entonces  presentado,  y  atender  de  modo  preferente  á  levan- 
tar el  vigor  orgánico  general,  ya  que  en  aquel  momento  ni  aun  tole- 
raba los  enemas  de  sangre  desfíbrinada  con  que  se  la  alimentaba,  y 
de  continuar  esta  desfavorable  situación  la  muerte  no  tardaría  «n 
'  presentarse,  aun  contando  con  esa  resistencia  extraordinaria  contra 
la  abstinencia,  tan  frecuente  entre  neurópatas  y  psicópatas. 

Dispusimos,  como  primera  medida,  sacarla  de  Madrid  y  trasla- 
darla á  un  hotel  de  un  pueblo  próximo,  para  que  el  aire  oxigenado 
del  campo,  el  cambio  de  medio  y  las  atenciones  de  la  familia  con- 
tribuyesen al  restablecimiento  de  las  energías  físicas  anuladas. 

No  aconsejamos  en  estas  condiciones  la  reclusión  en  un  manico- 
mio ó  casa  de  salud,  por  considerar  tal  medida  perjudicial  y  atenta- 
toria á  la  vida  de  la  enferma,  ya  que  el  aislamiento  tenía  forzosa- 
mente que  acentuar  la  sitofobia  y,  por  lo  tanto,  disminuir  las  pro- 
babilidades de  sostener  la  vida. 

Las  ventajas  del  traslado  á  la  quinta  de  campo  se  comprobaron  al 
primer  día,  logrando  que  la  enferma  tomase  voluntariamente  unos 
caldos  y  leche.  Pocos  meses  después  quedó  restablecida  físicamente 
y  entonces  planteamos  la  medicación  psiquiátrica. 

Consideramos  innecesario  extendernos  en  la  exposición  del  diario 
clínico  y  la  medicación  empleada  en  el  espacio  de  cerca  de  dos  años 
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que  permaneció  en  esta  ñnca,  porque  semejante  intento  había  de 
dar  demasiada  amplitud  á  este  trabajo,  sin  reportar  ninguna  ense- 
ñanza clínica  importante.  Únicamente  consignaremos  que  e)  21  de 
enero  del  98  tuvo  un  periodo  de  lucidez  de  catorce  horas  de  duración; 
en  octubre  del  mismo  año  otro  período  de  lucidez  que  duró  cinco 
días>  y  que  en  agosto  del  99,  viendo  que  la  enferma  se  imponía  á  la 
familia  y  criados,  haciendo  imposible  el  cumplimiento  regular  de 
toda  medicación  y  régimen  curativo,  aconsejamos  su  reclusión  en 
un  manicomio,  convencidos  de  que  la  reglamentación,  tan  obligada 
en  estos  establecimientos,  de  todos  los  actos  impuestos  á  los  enaje- 
nados, había  de  contribuir  poderosamente  á  la  curación  de  su  en- 
fermedad mental,  y  en  su  consecuencia,  fué  trasladada  é  ingresada 
en  el  Manicomio  de  Ciempozuelos. 

En  las  varias  visitas  que  de  cuando  en  cuando  hacíamos  á  nuestra 
enferma,  pudines  convencernos  del  curso  de  su  afección  mental, 
del  cariño  y  abnegación  con  que  la  trataban  las  Hermanas  de  la  Ca- 
ridad y  del  vivísimo  interés  cientiftco  que  despertó  al  médico-direc- 
tor de  dicho  establecimiento,  el  reputado  alienista  Dr.  Rodrigo. 

Durante  un  año  que  continuó  A.  Y.  en  el  Manicomio  de  Ciempo- 
zuelos, siguió  la  afección  mental  la  misma  marcha,  dominando  los 
accesos  maníacos,  con  obsesiones  impulsivas,  y  en  abril  de  1900  so- 
brevino un  nuevo  período  de  lucidez  mental  de  trece  días  de  dura- 
ción, para  continuar  después  con  el  mismo  estado  de  exaltación  ma- 
níaca. 

El  1.^  de  agosto  último  fué  trasladada  la  enferma  por  su  marido  á 
este  Manicomio ;  pero,  como  entonces  este  establecimiento  no  tenía 
hecha  su  habilitación,  ni  terminado  su  departamento  hidroterápico 
y  demás  dependencias  auxiliares,  no  pudimos  instituir  un  trata- 
miento curativo,  porque  además  hasta  carecíamos  entonces  de  per- 
sonal idóneo  y  apropiado. 

A  su  ingreso,  y  en  los  días  sucesivos,  se  presentó  A.  V.  con  estado 
de  exaltación  maníaca  pronunciado,  sin  ideas  ó  concepciones  deli- 
rantes de  un  orden  determinado,  con  accesos  impulsivos  agresivos, 
durante  los  cuales  dominaba  la.coprolalia,  con  desorden  y  agitación 
en  los  movimientos,  exagerado  insomnio  y  regularidad  en  la  fun- 
ción menstrual. 

A  pesar  de  la  violencia  de  los  accesos  agresivos,  nunca  hubo*  ne- 
cesidad de  sujetar  á  la  enferma,  y  aunque  alguna  enfermera  lo  in- 
tentara, no  lo  habría  conseguido,  porque  en  este  Manicomio  se  ha 
impuesto  el  non  restrain  en  todo  su  rigor,  y  existiendo  hoy  125  ena- 
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jenados^  no  cuenta  con  una  camisa  de  fuerza,  ni  un  cinturón,  ma- 
niota, grilletes  y  otros  medios  de  tortura  de  los  alienados,  por  con- 
siderarlos perjudiciales  y  contraproducentes  en  la  terapéutica 
mental. 

En  estas  condiciones,  el  tratamiento  planteado  había  de  ser  in- 
completo.  La  dispusimos  la  alimentación  láctea,  el  glicero  fosfato 
de  cal,  el  sulfonal  y  los  baños  de  mar.  De  éstos  tomó  27,  de  cincuenta 
minutos  de  duración  cada  uno,  y  es  indudable  que  el  vigoroso  y  po- 
tente oleaje  del  Cantábrico  logró  sedar  algo  su  sistema  nervioso, 
porque  quedó  la  enferma  algo  más  tranquila  y  sumisa,  si  bien  el  in- 
somnio no  desapareció  por  completo. 

El  26  de  septiembre  se  nos  presentó  la  sitofobia,  tan  acentuada, 
que  no  tuvimos  más  remedio  que  sondar  esofágicamente  á  la  enfer- 
ma por  espacio  de  unos  ocho  días,  á  fín  de  alimentarla. 

En  octubre  la  dispusimos  el  encarnamiento  y  el  trapo  mojado,  lo- 
grando con  este  procedimiento  terapéutico  una  mayor  tranquilidad 
física  y  mental,  y  mejor  sueño ;  pero  al  mes  de  instituido  éste,  tuvi- 
mos que  renunciar  á  él  porque  la  desnutrición  orgánica  se  marcaba 
algo  y  empezaba  á  iniciarse  la  anorexia,  precursora  de  la  sitofobia. 

En  noviembre  la  prescribimos,  además  de  la  alimentación  láctea, 
el  trional,  la  pilocarpina  y  una  ducha  diaria  de  treinta  segundos  por 
espacio  dQ  diez  días. 

Con  el  anterior  tratamiento,  continuado  sin  interrupción  hasta  fín 
del  año  último,  obtuvimos  en  diciembre  una  tranquilidad  y  mejoría 
tan  evidentes,  que  á  mediados  de  este  mes  acudía  A.  V.  al  salón  de 
costura  y  obedecía  y  cumplía  sumisa  las  labores  que  le  recomenda- 
ba la  Hermana  de  la  Caridad  encargada. 

Desde  este  momento  fué  acentuándose  cada  vez  más  la  mejoría,  y 
en  primeros  de  enero  último  era  tan  satisfactorio  su  estado  mental, 
que  bien  hubiéramos  podido  darla  el  alta  curativa;  sin  embargo,  la 
retuvimos  á  nuestro  lado  hasta  mediados  de  febrero,  con  el  objeto 
de  afirmar  más  la  curación,  y  en  esta  época  regresó  restablecida  por 
completo  con  su  marido  á  Madrid,  para  consagrarse  de  lleno  á  la 
vida  de  familia. 

A  los  dos  días  de  llegar  A.  V.  á  su  casa,  enfermaron  gravemente 
de  sarampión  sus  dos  hijas  y  estuvieron  ocho  días  deshauciadas  de 
los  médicos  al  presentarse  la  bronco-pneumonía  consecutiva;  se  en- 
contró sin  la  hija  que  más  quería,  por  haber  muerto  durante  su  en- 
fermedad mental,  y  en  estos  mismos  días  falleció  repentinamente  un 
sobrino  carnal  suyo.  A  pesar  de  la  enormidad  de  estas  impresiones 
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deprimentes,  capaces  por  sí  solas  de  volcar  una  razón  algo  quebran- 
tada, de  las  privaciones  y  desvelos  á  que  estuvo  sujeta  durante 
veinte  días,  se  conservó  integro  su  vigor  mental  y  no  socavaron  en 
lo  más  mínimo  la  curación  recién  obtenida. 

Al  apuntar  los  anteriores  datos,  obedecemos  sólo  al  deseo  de  pa- 
tentizar claramente  la  solidez  de  esta  reintegración  mental. 

Como  deducción  de  esta  observación  clínica,  hemos  de  consignar 
ia  enseñanza  ñnal  que  de  ella  se  desprende  :  Si  esta  enferma  ha  cu- 
rado, ha  sido  principalmente,  además  del  efecto  de  la  medicación, 
por  no  haber  empleado  ningún  medio  de  represión,  porque  la  clínica 
psicopática  nos  ha  demostrado  que  á  todos  los  enajenados,  y  á  na- 
die mejor  que  al  maníaco,  puede  aplicársele  la  sentencia  de  Salo- 
món :  los  tratamientos  violentos  excitan  el,  furor,  los  suaves  y  bené- 
volos quebrantan  la  cólera. 


CIRUGÍA    DEL   RECTO 

poa  u  Docrom 

DON  RAMÓN  MARTÍN  GIL 

Dir«-tcrdel  Hoapital  ««M«,d«  MiU^a. 

(ContintMeiánJ* 
CUERPOS   EXTRAÑOS    EN    EL    RECTO 

Si  gran  variedad  existe  en  las  causas  de  heridas  del  recto,  mucho 
mayor  es  la  de  los  cuerpos  extraños  que  se  han  encontrado  en  él :  la 
multitud  de  los  introducidos  por  el  ano,  los  que  llegan  al  recto  de- 
glutidos por  el  enfermo  y  los  producidos  en  el  organismo  mismo 
—  coprolitos  y  grandes  cálculos  biliares  —  es  considerable.  Desde  el 
rabo  de  un  cerdo,  tantas  veces  referido,  y  por  primera  vez  narrado 
por  Marchetti,  por  más  que  yo  juzgo  todavía  más  raro  el  parte- 
piñones  que  otro  cirujano  español  encontró  en  el  recto,  hasta  la  bo- 
tella de  19  cent,  de  largo  (Desormeaux),  el  frasco  de  agua  de  Co- 
lonia de  28  cent.  (Velpeau),  un  palo  de  32  cent,  de  largo  (Laure,  de 
Lyon),  las  dos  manos  de  mortero,  que  un  misttio  individuo  se  me- 
tió  en  épocas  diferentes,  la  primera  maza  de  30  oeO^^^^^^^®  ^^  larga 
y  la  segunda  de  52,  que  le  produjo  la  muerte  rx^  m^^^^^"^»  ^^*  trozos^ 


de  madera,  guijarros,  botes  de  conservas,  Vft^j,        t^  c.c^'^^''-^»^^^^^^' 

^^^«^^    — -- 


res,  cuchillos,  caracoles,  pastillas  de  jabótx    ^*       iV«^"^'  cwt^Xa^,  ^tv 
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bastón  de  junco,  una  lanzadera  de  tejedor,  etc.,  etc.  Todo  ha  tratado 
la  gente  perversa  de  meterlo  por  el  recto,  los  unos  por  hacer  daño, 
los  otros  con  el  más  pervertido  instinto  lascivo,  ya  introduciéndose- 
los ellos  mismos,  ya  en  actos  de  pederastía,  y  en  los  más  bajo  sen- 
timiento de  algunas  bacanales,  que  más  que  hombres  han  parecido 
bestias,  por  tan  repugnante  estado  de  degradación. 

De  los  cuerpos  extraños  venidos  del  intestino  procedentes  de  la 
ingestión,  también  se  cuentan  los  casos  más  raros,  algunos  de  ellos 
inconcebibles,  y  aceptados  para  mi  solamente  como  una  simple 
narración.  Tal  es  el  de  un  cuchillo,  que  después  de  atravesar  los  9 
metros  60  centímetros  de  intestino,  que  por  término  medio  tiene  el 
hombre,  vino  á  clavarse  en  el  recto ;  ó  el  tenedor  aquel  que  perma- 
neció en  el  recto  quince  meses,  después  de  recorrer  todo  el  intestino 
(Legendre).  Los  cuerpos  extraños  más  comunes  son  monedas  y  alha- 
jas que  algunos  se  tragan,  quién  sabe  si  más  bien  que  para  demos*^ 
trar  la  permeabilidad  de  su  intestino,  para  ver  si  adquieren  derecho 
de  propiedad.  Se  cuentan  casos  de  dentaduras  postizas  parciales,  de 
un  ojo  artificial  (Esmárch),  clavos,  tornillos,  alfileres,  trozos  de  cris- 
tal, huesos  de  aves,  de  carnero,  espinas  de  pescado  y  el  botón  de 
Murphy,  empleado  en  las  enterostomías. 

Los  cuerpos  extraños  alojados  en  el  recto  producen  un  gran  dolor 
y  malestar  general.  El  dolor  en  el  sacro  (backache),  propio  de  las 
enfermedades  de  este  órgano,  tan  bien  descrito  por  Harding  Free- 
land  (1),  es  en  estos  casos  donde  se  presenta  con  gran  intensidad. 

Unas  veces  los  enfermos  aquejan  obstrucciones,  otras  diarreas 
sépticas  de  un  hedor  insoportable,  y  en  algunas  ocasiones  presentan 
fiujois  sanguinolentos  y  hasta  hemorragias. 

El  diagnóstico  no  siempre  se  debe  fundar  en  los  síntomas  subjeti- 
vos, sino  que  el  cirujano  hará  el  tacto  rectal,  y  entonces  podrá  ser 
que  se  evidencie  la  verdadera  enfermedad. 

Todavía,  cuando  los  cuerpos  extraños  no  estén  al  alcance  de  los 
dedos,  será  útil  en  algunas  ocasiones  aplicar  los  rayos  X,  que  evi- 
denciarán el  diagnóstico  colocando  el  cliché  sobre  el  sacro,  y  con 
un  tubo  bueno  y  una  chispa  de  30  centímetros,  si  el  cuerpo  extra- 
ño es  metálico,  un  cálculo  biliar,  un  guijarro  ó  un  hueso  de  animal, 
podrá  revelarse  en  la  placa  negativa,  ya  que  hasta  ahora  sea  muy 
difícil  y  casi  siempre  imposible  que  el  ojo  del  observador  aprecie  es- 
tos cuerpos  extraños  en  el  abdomen. 

(1)  On  backache  as  a  sintom  o f  rectal  D%$ord9$.  Lanctt,  21  abril  1900. 
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En  los  casos  de  coprostasia  son  de  excelente  resultado  los  grandes 
enemas  de  agua  caliente  con  cloruro  de  sodio  y  glicerina.  También 
sirven  los  de  aceite  de  oliva  templado,  y  los  óvulos  de  glicerina. 

Cuando  el  recto  esté  vacio  de  las  materias  duras  alojadas  en  él, 
convendrá  administrar  al  enfermo  algiln  purgante  de  aceite  de  rici- 
no, porque  desde  luego  la  coprostasia  seguirá  hasta  la  S  iliaca  y  al- 
gunas veces  hasta  el  colon. 

Todos  los  médicos  que  llevan  algunos  años  de  práctica  podrán  re- 
cordar casos  de  éstos,  principalmente  en  las  mujeres,  que  son  más 
dadas  á  paresias  del  recto,  las  cuales  han  evacuado  cantidades  in- 
verosímiles de  substancias  excrementicias. 

Nunca  se  deberán  emplear  los  enemas  puestos  con  sondas  largas, 
que  algunos  pretenden  para  atravesar  estas  concreciones  excremen- 
ticias. La  mucosa,  de  suyo  mal  tratada,  puede  erosionarse  y  ser  la 
puerta  de  entrada  de  la  infección.  Si  á  pesar  de  los  medios  emplea- 
dos ño  se  consiguiera  vaciar  el  recto,  se  usarán  las  cucharillas  ro- 
mas de  litotomia,  y  mejor  aún  los  dedos,  que  vaciado  un  número  de 
coprolitos,  y  continuando  con  los  enemas  expresados,  bien  pronto 
saldrá  todo  el  contenido  intestinal. 

Los  cuerpos  extraños,  si  son  poco  voluminosos,  pueden  extraerse 
fácilmente  cuando  están  al  alcance  de  los  dedos,  pero  si  se  encuen- 
tran más  altos  ó  son  de  grandes  dimensiones,  se  anestesiará  el  enfer- 
mo y  se  dilatará  el  ano  hasta  meter  los  dedos  ó  la  mano.  Muchas 
veces  se  introduce  con  la  mano  derecha  una  pinza  de  boca  ancha, 
la  de  Cheron,  por  ejemplo,  ó  una  de  litotomia,  y  guiada  con  los  de- 
dos de  la  mano  izquierda  introducidos  en  el  recto,  se  puede  coger  el 
cuerpo  extraño  y  sacarlo  al  exterior  con  los  mayores  cuidados  para 
no  producir  herida. 

Si  todavía  no  se  consiguiera  extraerlo,  se  practicará  la  rectotomía, 
excindiendo  el  ano  y  el  recto  en  sentido  de  su  eje,  hacia  el  lado  del 
coxis  y  el  sacro,  para  dejar  mayor  espacio,  facilitando  la  salida  del 
cuerpo  extraño. 

FISURA    DEL    ANO 

El  síntoma  patognomónico  de  esta  enfermedad  puede  decirse  que 
es  el  dolor,  que  algunas  veces  llega  áser  intolerable,  y  los  enfermos 
se  ven  presa  de  un  estada  moral,  como  el  que  sea  capaz  de  producir 
la  más  grave  enfermedad. 

En  los  individuos  sifllíticos,  los  que  llevan  vida  sedentaria  y  los 
que  no  usan  una  limpieza  escrupulosa  del  ana,  es  frecuente  obser- 
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var  estas  ñsuras.  No  es  atributo  de  ninguna  edad  ;  lo  mismo  la  pa- 
decen los  niños  que  los  viejos,  sin  embargo,  que  en  los  adultos  es 
donde  más  se  encuentra,  y  todavía  es  más  frecuente  que  la  sufran 
la  mujer  que  el  hombre. 

Las  erosiones  del  recto,  la  pediatría  y  la  coprostasia  habitual,  son 
causas  abonadas  para  padecer  la  fisura  del  ano. 

El  vivo  dolor  después  de  las  deposiciones  hace  á  los  enfermos  fre- 
cuentemente infelices,  los  deja  incapacitados  de  todo  movimiento  y 
llega  á  producirles  neuralgias  crurales,  del  periné  y  ciáticas. 

El  enfermo  generalmente  no  se  deja  reconocer,  porque  el  contacto 
del  dedo  6  el  movimiento  del  esfínter  le  exacerba  el  dolor.  A  menudo 
recaen  estas  ñsuras  en  individuos  nerviosos,  impacientes,  y  cuando 
es  una  histérica  la  que  la  sufre,  son  dignas  de  escuchar  las  descrip- 
ciones de  sus  sufrimientos  y  lo  extraño  de  los  fenómenos  que  dicen 
sentir,  para  demostrarnos  lo  grave  de  su  mal,  donde  han  «fallado 
lo9  tratamientos  más  reputados». 

La  sangre  que  algunas  veces  mancha  los  excrementos,  el  moco 
que  sale  con  las  deposiciones  y  los  fenómenos  que  en  otras  ocasio- 
nes se  presentan  en  las  micciones,  son  causa  de  que  los  enfermos  no 
se  avengan  con  el  diagnóstico  de  ñsuras  de  ano  y  crean  que  pade- 
cen una  más  grave  enfermedad. 

Pero  el  cirujano  reconocerá  la  región,  acostando  el  enfermo  del 
lado  derecho,  haciéndole  levantar  con  su  mano  la  nalga  izquierda 
y  obligándole  á  impulsar  el  ano  hacia  afuera.  La  mayoría  de  las  ve- 
ces se  verá  el  extremo  inferior  de  la  úlcera  alargada,  de  fondo  rojo, 
si  es  reciente,  y  de  color  gris,  los  bordes  duros  y  con  un  mamelón  en 
el  extremo  inferior,  excrecencias  ó  granulaciones  poliposas  alrede- 
dor, si  es  de  época  antigua. 

Si  tuviera  el  cirujano  que  tocar  la  fisura  ó  introducir  el  índice  en 
el  ano,  convendrá  que  haga  previamente  una  aplicación  de  cocaína 
durante  cinco  ó  seis  minutos,  y  generalmente  el  enfermo  tolerará  la 
exploración  ;  mas  si  todavía  siguiera  sintiendo  un  vivo  dolor  y  no  se 
dejara  reconocer,  se  deberá  practicar  una  anestesia  general,  y  con 
el  especulum  de  ano  hacer  un  acabado  diagnóstico. 

Si  los  tratamientos  farmacológicos  que  se  hayan  empleado  antes 
—  algunos  de  ellos  son  muy  eficaces— no  hubieran  dado  resultado, 
el  cirujano  aconsejará  la  operación,  como  medio  eficaz  de  curarse. 

Dos  procedimientos  se  emplean  con  gran  resultado :  el  uno,  la  di- 
visión del  esfínter,  ideado  por  Boyer,  y  el  otro,  la  dilatación  forzada 
del  músculo,  inventada  por  Recamier. 
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Estos  procedimientos  han  sufrido  modiñcaciones  considerables : 
unos  no  hacen  la  incisión  profunda,  Copland  y  Brodie;  otros  emplean 
la  transñxión,  Syme,  M.  Pick,  J.  Guérin,  Blandin,  Demarquay.  En 
la  dilatación  forzada,  unos  introducen  un  especulum  uterino,  para 
hacer  una  dilatación  lenta  y  continuada  pDr  treinta  ó  cuarenta  y 
cinco  minutos,  Valette,  Desgranges  y  D.  Molliére ;  otros  meten  en 
el  ano  los  dos  pulgares  y  hacen  solamente  tracciones  laterales,  has- 
ta  que  ios  dedos  toquen  los  isquiones,  Nelaton,  W.  van  Burén  y  Dol- 
veau ;  quiénes  introducen  los  Índices,  y  hacen  dilataciones  en  varios 
sentidos,  Gosselin,  Richet,  Courty,  Nicaise,  Quenu,  y  otros,  por  últi- 
mo, que  excinden  solamente  la  fisura,  como  Jober  de  Lamballe. 

A  tratar  de  los  procedimientos  más  eficaces  y  de  menos  exposición 
hemod'de  concretarnos,  y  empezaremos  por  el  de  la  incisión  del  es- 
fínter del  ano. 

Previamente  se  le  habrá  lavado  al  enfermo  la  región  del  periné  y 
se  le  vaciará  el  recto  con  enemas  calientes  de  cloruro  de  sodio.  Si 
iia  habido  tiempo,  se  le  habrá  administrado  un  purgante  salino  el  dia 
anterior  á  la  operación,  para  mantener  el  recto  cuatro  ó  cinco  días 
sin  obrar. 

Anestesiado  el  enfermo  con  A.  C.  y  E.,  se  coloca  en  la  posición  de 
talla  perineal,  se  le  introduce  un  especulum  de  ano  y  se  examina 
cuidadosamente  el  sitio  de  la  fisura,  que  algunas  veces  es  una  úlcera 
grande  y  dura,  de  fondo  grisáceo.  Con  un  escalpelo  de  hoja  convexa, 
largo  y  fuerte,  se  incínde  la  fisura  por  una  de  las  escotaduras  del 
especulum,  profundizando  hasta  cortar  algunas  fibras  del  esfínter. 
Si  la  úlcera  tiene  el  fondo  y  los  bordes  duros,  se  raspan  con  una  cu- 
charilla ó  se  excinden  con  unas  tijeras  curvas.  Lo  mismo,  si  existe 
algún  mamelón  por  fuera,  granulaciones  ó  una  hemorroides,  se  cor- 
tan con  las  tijeras.  Algunas  veces  se  ve  entonces  una  fístula  com- 
pleta ó  interna,  que  debe  operarse  también. 

La  incisión  de  la  fisura  debe  sobrepasar  los  bordes  de  ésta  y  ha  de 
profundizar  cosa  de  un  centímetro  ó  algo  más. 

Se  lava  bien  el  fondo  de  la  herida,  se  cauteriza  con  cloruro  de 
zinc  y  se  coloca  en  el  fondo  una  mecha  de  gasa  iodofórmica. 

La  operación  es  tan  sencilla,  que  generalmente  los  enfermos  no 
tienen  que  guardar  cama.  Basta  con  que  permanezcan  echados  en 
un  sofá,  y  á  los  pocos  días  andarán  sin  gran  dolor  ni  dificultad. 

El  tratamiento  post-operatorio  consiste  en  lavados  con  ácido  bó- 
rico cada  veinticuatro  horas,  después  que  obren  los  enfermos, 
para  lo  cual  se  les  administrará  antes  un  enema.  La  mecha  de 
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gasa  no  se  les  dejará  de  aplicar  mientras  tenga  algún  fondo  la 
herida. 

El  procedimiento  de  la  dilatación  es  el  que  más  se  sigue  en  Fran- 
cia y  España.  Consiste  en  introducir  los  dedos  índices  untados  de 
vaselina  bórica  y  dilatar  fuertemente  el  esfínter  en  todas  direccio- 
nes. Para  esta  operación  también  debe  anestesiarse  el  enfermo. 
»  El  esfínter,  muy  duro  al  principio,  irá  perdiendo  su  constricción, 
y  cuando  el  cirujano  pueda  meter  sus  dos  dedos  pulgares,  seguirá, 
practicando  dilataciones  hasta  que  consiga  ensanchar  el  ano  unos 
4  centímetros. 

Esta  operación  se  hace  lentamente,  de  modo  que  resulte  un  masaa- 
ge  de  los  músculos,  inviniendo  de  seis  á  diez  minutos.  No  suele  pro- 
ducirse hemorragia  por  este  procedimiento,  pero  al  día  siguiente  se 
aprecia  una  gran  extravasación,  que  dura  una  semana  ó  más.  Está, 
desposeída  de  peligros,  porque  parece  que  no  produce  dislaceración 
del  esfínter,  solamente  la  atonía  refleja  del  músculo. 

No  obstante  estas  ventajas  que  parece  preconizan  la  dilatación 
forzada,  es  lo  cierto  que  la  mayor  parte  de  los  cirujanos  de  Europa 
y  América  siguen  el  procedimiento  de  la  incisión,  que  está  menos 
expuesto  á  recidivas. 

(Continuará). 
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DOCTOR  DON  JESÚS  SARABIA  Y  PARDO 

ProrMor  de  enfermedades  de  lo»  Niflot  en  rl  Inttitnto  Rubio. 


La  TRIQÜUI0SX8  BM  MuRCiA.  Momoría  é  informe  presentados  al  ezoelentísimo 
señor  Ministro  de  la  Gobernación  por  los  Síes.  D.  Dalmaoio  Garoía  é 
Izoara  y  D.  Antonio  Mendoza.  —  Madrid,  1901. 

La  aparición  de  esta  enferVnedad  en  Murcia  ha  dado  ocasión  para 
que  los  Sres.  García  é  Izcara  y  Mendoza  hayan  publicado  un  inte- 
resante trabajo,  en  el  cual  puede  decirse  se  consigna  cuanto  de  inte- 
resante hay  en  esta  materia. 

Las  dos  Memorias  son,  por  extremo,  de  gran  valor  cientiñco.  La 
de  D,  Dalmacio  García,  en  la  cual  hay  capítulos  como  el  relativo  b\ 
estudio  de  la  triquinosis  en  general,  describiendo  su  historia,  el  pa- 
rásito en  todas  sus  fases,  con  detalles  de  gran  valor  para  el  diagnós- 
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tico,  aeí  como  en  la  deBcripción  especial  de  la  triquinosis  en  el  cerdOj. 
que  trata  con  toda  la  extensión  posible,  principalmente  en  cuanto 
se  refiere  al  diagnóstico,  como  base  de  la  profilaxis,  que  desenvuelve 
analizando  todos  los  procedimientos  convenientes  para  evitar  la 
propagación ;  y  por  lo  que  á  Murcia  se  refiere  en  aquella  ocasión,, 
propone  remedios  de  utilidad  inmediata,  nacidos  en  dicha  epidemia. 

No  tienen  menor  mérito  las  páginas  que  á  este  asunto  dedica  el 
Sr.  Mendoza,  deteniéndose  principalmente  á  estudiar  cómo  se  pro- 
duce la  infección  y  los  medios  de  evitar  la  propagación  de  esta  en- 
fermedad. 

Puede  decirse  que  no  se  ha  perdido  para  la  ciencia  ocasión  tan 
oportuna  como  la  presentación  de  la  triquinosis  en  Murcia,  pues  el 
trabajo  de  que  nos  ocupamos  es  una  página  brillante  en  el  movi- 
miento de  avance  que  en  esta  clase  de  enfermedades  se  va  notando,. 
y  demuestra  una  vez  más  la  comunidad  de  ideas  que  en  algunaa 
cuestiones  científicas  tienen  ciencias  como  la  Veterinaria  y  la  Medi- 
cina, que  ahora  más  que  nunca,  con  los  estudios  modernos  de  etio- 
logía, sobre  todo  en  las  enfermedades  contagiosas,  se  disputan  en  el 
campo  de  la  investigación  el  trabajo  para  hacer  progresar  las  cien- 
cias naturales. 

Trabajos  de  esta  Índole  merecen  el  aplauso  de  la  clase  médica  y 
de  la  sociedad,  que  de  él  saca  gran  provecho  para  garantirse  del 
contagio  de  la  triquinosis  si  los  consejos  que  proponen  sus  autores 
son  atendidos  como  se  merecen  por  los  Poderes  públicos. 


REVISTA  fc:SPÁÑOLA 


SOCIEDADES  aENTÍFICAS 

ACADSMIA    MÍDIOO-QUIBÚBGIOA    ESFAlTOLA 

Seaián  deldia^de  Mayo  de  1901. 

TratnaioRto  quirúrgico  do  la  aponiiioitio.  ^  El  Dr.  Bbavo  (O.  J.)  :  tío  va 
haciendo  ciónioa  la  disonoión  de  la  apendicitis  y  voy  4  terminar  en  esta  se- 
sión, annqne  sea  reduciendo  algo  los  argamentos  y  Qondensando  la  argn- 
mentaoión  en  conjunto,  puesto  que  casi  no  se  han  tí^í^q  en^^^^^^Q^^^^i^™'^^ 
que  dos  grupos  :  los  intervencionistas  y  los  no  int^w     f^c^otAstas. 

Es  cierto  que  algunas  yecos  la  apendicitis  se  m^t^^^  J^i»^^^^^^^^^  ^^ 
vagos,  que  puede  ser  de  una  verdadera  dificultad  ^\  ^%*^    «y^fi»'^^^*^^*** 
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go,  6808  casos  difldles  son  á  mi  modo  de  yer  los  más  ligeros,  aquellos  en 
qne  no  se  enciende  la  fiebre ;  pero  el  ataqne  verdadero  se  traduce  por  sinto- 
roas  tan  claros,  tan  rerdaderos,  qne  no  me  parece  difícil  reconocerle.  Lo  di- 
fícil, en  mi  opinión,  es  saber  oi  se  ya  á  tratar  de  nna  apendicitis  grave  mor* 
tal  rápidamente^  ó  de  otra  menos  grave,  ó  de  nna  peritonitis  enqnistada. 

Ya  sé  yo  qne  la  discordancia  entre  el  pnlso  y  la  temperatura,  la  cara  es- 
pecial qne  el  enfermo  presenta,  pneden  ser  nn  gnia  en  ciertas  ocasiones 
para  el  pronóstico,  pero  no  son  datos  seguros  puesto  que  con  pnlso  y  tempe- 
ratura concordantes  y  sin  facies  abdominal,  la  apendicitis  cambia  de  mane- 
ra de  ser  y  la  que  parecía  que  marchaba  á  la  curación,  termina  de  una  oa 
ñera  fatal. 

¿O^mo  hemos  de  ajustar  nuestra  conducta  á  un  dato  único  si  hay  diversi- 
dad de  formas  oli nicas?  Por  eso  no  es  tan  grande  el  campo  qne  nos  separa  á 
los  intervencionistas  y  á  los  no  intervencionistas,  puesto  que  estos  últimos 
nos  han  dicho  que  en  la  forma  infecciosa  grave  se  debe  intervenir  siempre, 
lo  mismo  que  en  las  formas  supuradas.  En  la  forma  de  peritonitis  circuns- 
crita con  foco  purulento^  también  se  debe  intervenir ;  de  modo  que  sólo  para 
la  forma  benigna  están  disconformes  con  nosotros.  £s  más;  los  abstencionis- 
tas creen  que  se  debe  intervenir  en  la  forma  ligera  cuando  es  de  repetición  y 
en  lo  que  diferimos  es  en  la  época  de  la  intervención,  pues  ellos  creen  que 
debe  hacerse  en  frío  y  nosotros  en  cuanto  se  diagnostique. 

En  realidad  no  se  puede  oponer  argumentación  sería  y  formal  á  los  que 
quieren  que  se  opere  en  frió.  Todo  se  indina  hoy  á  demostrar  qne  esta  clase 
de  operaciones,  dan  mejor  resultado  que  las  que  se  hacen  en  el  periodo 
agudo.  Pero  cuando  se  está  desarrollando  ¿quién  nos  dice  si  va  á  venir  el 
enfriamiento  ó  la  peritonitis  ó  la  perforación?  Y  aparte  de  las  opiniones  de 
todos  los  cirujanos  que  han  intervenido  en  estas  cuestiones»  mi  experiencia 
personal  me  induce  á  creer  que  no  se  enfrían  esos  ataques  de  apendidtis 
aguda.  He  tropezado  con  casos  en  los  qne  ha  ido  en  aumento  la  agndesa ;  he 
hablado  con  un  cirujano  que  ha  operado  muchas  apendicitis  en  Madríd  y  me 
ha  dicho  que  tampoco  ha  vÍ8to  enfríarse  ninguna.  Sin  embargo,  autores  ex- 
tranjeros afirman  lo  contrarío,  y  creo  que  ha  de  infiuir  en  ello  la  nacionali- 
dad, porque  en  los  países  fríos  las  gentes,  por  su  modo  de  vivir  y  de  comer 
más  higiénico  el  uno  y  más  nutritivo  el  otro  que  en  Espafia,  tienen  más  re* 
sistencia,  por  eso  el  organismo  se  defiende  bien,  en  tanto  qne  aquí  lo  hace 
muy  mal.  Esto  casi  me  explica  que  yo  no  haya  encontrado  casos  de  apendi* 
citis  que  se  enfríen. 

Tenemos  que  partir  de  la  forma  aguda,  corríente,  de  una  intensidad  me- 
diana, puesto  que  por  lo  que  respeta  á  las  demás  formas,  todos  están  de 
acuerdo  en  que  hay  qne  intervenir  y  creo  qne  ha  de  ser  este  al  fin  y  al  cabo 
el  críterio  predominante  ;  quiero  decir  qne  se  establecerá  para  la  apendici- 
tis un  críterío  igual  a!  de  la  hernia  estrangulada,  y  debo  recordar  que  oon 
esta  ocurría  antes  lo  mismo  que  hoy  ocurre  con  aquélla :  habla  quien  decía 
qne  era  preciso  insistir  en  la  taxis  antes  de  llegar  á  la  operación,  por  loque 
operaban  tarde  y  en  malas  condiciones,  y  los  que  en  aquella  época  querían 
avanzar  y  prescindían  de  la  taxis,  encontraban  obstáculos  en  los  demás  ci- 
rujanos ;  hoy,  sin  embargo,  no  hay  quien  discuta  la  necesidad  de  la  inter- 
vención inmediata. 
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Tft  dije  en  la  seBÍón  pasada  qne  no  oreia  qne  loe  caeos  excepcionales  pa* 
dieran  ser  base  de  ningún  criterio  de  tratamiento.  Por  lo  qne  respecta  al 
tratamiento  médico,  ya  expresé  qne  no  me  inspira  confianza.  8e  me  argu- 
mentará qne  hay  nna  porción  de  tratamientos  médicos,  qne  no  pueden  ins- 
pirar mayor  confianza  qne  el  de  la  apendicitis  :  es  cierto,  y  en  los  casos  en 
qne  no  contemos  con  otros  medios,  tenemos  qne  someternos  á  ellos,  pero 
habiendo  nn  tratamiento  quirúrgico  que  nos  ayude  á  salrar  al  enfermo,  á  él 
debemos  recurrir.  A  mi  no  me  sorprende  la  opinión  de  los  qne  cultiTan  la 
medicina,  no  me  extrafia  qne  se  opongan  á  la  operación  ;  lo  qne  si  me  ex- 
traña es  que  algunos  cirujanos  hayan  puesto  tantos  reparos  á  la  interyen- 
ción  como  si  se  tratara  de  defender  al  enfermo  de  un  grave  riesgo,  de  nna 
operación  peligrosisima.  Yo  estoy  harto  de  practicar  exploraciones  en  la  ca- 
vidad abdominal  sin  que  ocurra  ningún  percance,  y  como  aquí  se  trata  de 
una  laparotomía  que,  bien  hecha,  no  puede  peijudicar  á  los  enfermos  ¿por 
qué  nos  hemos  de  oponer?  Debemos  tener  fé  en  nuestro  arte  y  yo  la  tengo 
tan  grande,  qne  si  de  mí  se  tratara  ó  de  nn  individuo  de  mi  familia,  no  va- 
cilarla en  someterme  al  tratamiento.  Aquí  mismo,  en  la  Academia,  tene- 
mos algunos  compañeros,  casos  vivientes  de  apendicitis  curadas  por  la  ope- 
ración. 

Comparaba  el  Dr.  Ouedea  la  apendicitis  con  la  salpingitis  y  decía,  que 
así  como  en  ésta  el  criterio  había  sido  eminentemente  intervencionista *y 
ahora  ocurría  lo  contrarío,  esperaba  que  en  la  apendicitis  sucedería  lo  mis- 
mo. Los  casos  no  son  análogos,  porqne  la  intervención  en  la  salpingitis  era 
destruir  todo  el  aparato  generador  de  la  mujer  y  en  la  apendicitis  no  ocurre 
esto,  puesto  que  el  apéndice,  al  parecer,  no  tiene  influencia  en  la  vida  ya 
que  suprimido  totalmente,  en  muchos  casos  los  sujetos  viven  perfectamente. 

Otro  de  los  argumentos  del  Dr.  Gnedea,  era  el  de  que  muchas  veces  en 
las  apendicitis,  aun  quitando  el  apéndice,  no  tenemos  segundad  de  quitar 
todo  lo  enfermo  y  que,  por  lo  tanto,  puede  continuar  el  proceso  en  el  ciego 
ó  en  otra  parte.  Este  criterio,  este  argumento  carece  de  valor  porque  se  han 
encontrado  lesiones  del  apéndice  con  lesiones  del  ciego,  pero  no  de  éste  sin 
lesión  de  apéndice  ;  de  modo  que  lo  que  puede  existir  en  éste  son  lesiones 
consecutivas  á  las  apendicitis,  pero  nunca  lesión  primitiva  de  otra  parte  que 
luego  se  propague  al  apéndice. 

En  la  fiebre  tifoidea  sabemos  que  todos  ios  paquetes  intestinales  sufren 
trastornos  que  en  muchas  ocasiones  traen  la  perforación  del  intestino  y  la 
indicación  de  intervenir,  de  limpiar  el  foco  ó  la  cavidad  según  esté  enquis- 
tada  ó  no  lo  esté  :  en  estos  casos  es  evidente  que  no  quitamos  todas  las  le- 
siones, puesto  que  quedan  enorme  número  de  placas  que  pueden  ulcerarse, 
pero  no  por  eso  vamos  á  dejar  de  intervenir  en  la  perforación,  quitando  el 
foco  habremos  llenado  una  indicación  vital  en  muchas  ocasiones. 

Por  último,  una  observación  al  Dr.  Ouedea ;  es  la  que  se  refiere  á  consi- 
derar peligrosa  en  la  cátedra,  la  exposición  de  la  teoría  intervencionista  á 
todo  trance.  No  tengo,  ni  pretendo  tener  la  experíencia  docente  de  8.  8.,  pero 
creo  que  á  los  alumnos  se  debe  enseñar  lo  qne  se  cree  verdad  y  exagerar  la 
nota  del  valor  en  la  intervención,  pues  es  un  hecho  observado  que  la  mayor 
parte  de  los  alumnos  que  van  á  los  pueblos  tienen  un  miedo  horroroso  al 
bisturí,  y  como  luego  la  práctica  y  la  experíenda  les  quitará  parte  de  ese 
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Tftlor,  desde  el  primer  momento  conTiene  hacerles  creer  en  la  necesidad  de 
intervenir. 

£1  Dr.  Carrillo  nos  dio  también  la  nota  intervencionista,  pero  limiiándoee 
Á  las  apendicitis  de  las  embarazadas  :  yo  creo,  como  él,  qne  se  debe  operar. 
De  modo  qne,  en  conjunto,  jo  insisto  en  mi  argumentación.  Creo  qne  el 
tratamiento  médico  de  la  apendicitis  es  mny  limitado  y  no  debe  merecemos 
confianza ;  qne  tenemos  nn  medio  cnya  gravedad  debe  reducirse  á  cero  y 
<qne  nos  hará  salvar  muchas  vidas  :.  este  medio  es  la  intervención. 

Sobro  el  vértigo  estomacal  ^  El  Dr.  Vallb  t  Aldabaldr  :  A  pesar  de  la 
relativa  frecuencia  con  que  se  observa  el  vértigo  estomacal,  se  presenta  este 
accidente  en  algunos  casos  con  caracteres  que  pueden  hacer  dudar  del  diag- 
nóstico, y,  sobre  todo,  de  la  terapéutica  más  conveniente  para  cora  batirlos. 
€reo  preferible  dar  á  conocer  dos  casos  que  por  lo  mismo  que  presentan 
«iertas  diferencias,  pueden  servir  de  tipo  hasta  cierto  punto,  y  hacer  con 
motivo  de  su  historia  las  consideraciones  que  de  otro  modo  habría  de  expo- 
ner con  carácter  más  general,  pero  quiaá  menos  práctico. 

El  primer  caso  se  refiere  á  una  joven  de  veintidós  afios,  la  cual  tiene  como 
antecedente  de  familia  qne  su  padre,  que  abusaba  de  los  placeres  de  la  mesa, 
despuén  de  padecer  por  mucho  tiempo  de  una  dispepsia  gastro-intestinal, 
falleció  á  consecuencia  de  un  padecimiento  abdominal,  pero  cuyo  diagnóa- 
tico  exacto  no  fué  posible  establecer.  La  enferma  en  cuestión  viene  sufrien- 
do una  dispepsia  de  forma  flatulenta  qne  la  molesta  en  extremo,  acompafia- 
da  de  una  especie  de  mareo  qne  se  acentúa  á  temporadas  y  que  en  alguna 
ocasión  se  acentuó  hasta  revestir  la  forma  de  nn  ataque  de  vértigo,  con  per- 
<lida  de  conocimiento  y  algunoH  movimientos  convulsivos.  No  existiendo 
antecedentes  epilépticos  y  habiéndose  desarrollado  el  ataque  sobre  la  base 
de  las  perturbaciones  digestivas  agravadas  transitoriamente,  crei  que  se  tra- 
taba de  nn  vértigo  estomacal,  por  más  que  no  lo  había  observado  nunca  en 
«sta  forma,  ni  tenía  codocí miento  de  ella  por  la  literatura  respectiva. 

Es  de  advertir  que  esta  joven  es  también  algo  histérica,  y  así  se  comprende 
mejor  qne  el  vértigo  revistiera  una  forma  algo  anormal.  El  tratamiento  ha 
Tenido  á  confirmar  la  doble  naturaleza  de  los  accidentes  :  gastro-intestinal 
•como  origen  del  reflejo  é  histérica  en  cuanto  á  la  manera  especial  de  maní* 
festarse  dicho  reflejo.  En  efecto,  una  vez  tratada  la  dispepsia  con  los  me- 
dios adecnados  y  prestada  la  atención  al  estado  general  y  en  especial  al  sis- 
tema nervioso,  con  un  ejercicio  moderado  al  aire  libre  y  el  empleo  de  la 
electricidad  estática,  se  fué  restableciendo  la  normalidad  :  los  vértigos  ya 
no  presentaron  la  forma  convulsiva,  después  desaparecieron  por  completo  y 
liltimamente  se  curó  el  estado  de  dispepsia. 

En  el  segundo  caso  se  trata  de  una  sefiora  de  unos  cincuenta  y  tantos 
afios,  la  cual  antes  de  la  época  de  la  menopausia,  padecía  de  diarreas  fre> 
cuentes  qne  venían  á  ser  una  válvula  de  seguridad  que  alejaba  los  peligros 
á  que  se  exponía  esta  enferma,  con  su  afición  desmedida  á  los  placeres  de  la 
mesa.  Pero  una  vez  cesadas  las  reglas,  cesaron  también  las  diarreas,  y  has- 
ta se  presentó  estreñimiento  coincidiendo  con  esto  cierta  dificultad  en  las 
digestiones,  y  un  estado  de  mareo  casi  continuo  que  nunca  ha  llegado  á  pro- 
ducir la  pérdida  de  conocimiento,  pero  qne  en  muchas  ocasiones,  impide  á 
la  enferma  dar  un  sólo  paso  y  la  obliga  á  sentarse. 
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También  esta  enferma  es  algo  histérica,  como  lo  confirma  el  hecho  de  qne 
algún  ataque  de  vértigo  que  he  tenido  ocasión  de  presenciar,  recuerda  algo 
el  principio  de  on  ataque  de  histerismo.  El  tratamiento  fué  análogo  al  del 
CASO  anterior  y  se  encaminó  á  modificar  el  fondo  nenrósico,  apelando  á  los 
medios  ya  mencionados  y  en  el  tratamiento  del  estado  dispépsico  qne  en  este 
caso  consistió  principalmente  en  atender  á  regnlarisar  la  fnnción  ventral. 
£1  éxito  qne  aunque  relatiro  se  ha  obtenido  hasta  ahora,  confirma  que  tam- 
bién en  este  caso  el  vértigo  estomacal  tenia  un  doble  origen. 

Esta  clase  de  enfermas  tienen  su  salud  en  equilibrio  inestable  por  dos 
motivos  :  uno  que  no  está  en  su  mano  remover  y  es  el  fondo  histérico  de  bu 
organismo  que  no  desaparece  nunca  aunque  sea  posible  mitigar  sus  mani- 
festaciones ;  el  otro  es  la  poca  constancia  con  que  se  sugetan  á  la  reguiari- 
zación  de  un  régimen  dietético,  pues  generalmente  tan  pronto  como  se  ha- 
llan mejor  de  sus  síntomas  vertiginosos,  olvidan  las  prescripciones  con  que 
habían  conseguido  verse  libres  de  tales  accidentes. — Db«  Eddabdo  Tolbdo. 
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Tratamiento  combinado  do  la  pústula  maligna.  —  En  el  BoUtin  del  Colegio  de 
MédieoSf  de  la  provincia  de  Álava,  publica  D.  Luis  Collado  Martialay  el 
caso  clínico  referente  á  Ángel  Cebada,  de  treinta  y  un  afios  de  edad,  natural 
de  Aras  (Navarra),  de  estado  casado  y  pastor  de  profesión. 

El  día  18  de  agosto  del  año  pasado  se  le  murió  una  res  de  las  que  cuidaba, 
y  estando  despelletándola  le  saltó  una  gota  de  sangre  á  la  mejilla  derecha, 
no  cuidando  de  limpiársela  hasta  por  la  noche  al  regreso  á  su  casa ;  asi 
transcurrieron  cinco  días  sin  notar  absolutamente  nada  de  particular,  hasta 
qne  al  cabo  dé  esta  fecha  observó  que  se  le  formaba  un  granito  y  que  le  pro- 
ducía algo  de  picazón  y  se  le  hinchaba  la  cara,  pero  no  dándole  importan- 
cia, se  tapó  con  un  pafiuelo  y  marchó  al  campo,  notando  que  cada  vez  se  le 
aumentaba  la  inflamación,  la  comezón  y  qne  le  producía  algo  de  dolor  de 
cabeza,  por  cuyo  motivo  le  obligó  á  rascarse  hasta  arrancarse  el  grano,  de 
donde  salieron  algnuas  gotas  de  sangre,  y  así  transcurrió  todo  aquel  día  y 
la  noche  hasta  que  por  la  mafíana  del  día  19  del  mismo  mes  le  encontró  el 
Dr.  Collado  en  decúbito  supino,  con  la  cara  sumamente  edematosa  y  encen- 
dida, sin  poder  abrir  los  ojos  á  consecuencia  del  edema.  En  la  región  maxi- 
lar superior  derecha,  y  ya  en  los  límites  de  la  región  del  pómulo  del  mismo 
lado,  se  observaba  una  mancha  de  color  rojo  obscuro,  bastante  indurada, 
poco  móvil  y  circunscrita,  qne  ocupaba  una  extensión  de  8  centímetros  de 
ancha  por  4  de  larga ;  alrededor  de  esta  mancha  se  apreciaba  perfectamente 
como  una  corona  de  vesículas  trasparentes,  que  es  lo  que  los  autores  llaman 
aureola  vesicular  de  Chaussier  y  que  la  hacen  patognomónica  de  esta  clase 
de  lesiones ;  el  edema  es  enorme,  pues  ocupa  toda  la  cara  en  ambos  lados, 
sube  por  el  cuero  cabelludo  hasta  la  región  parietal,  invade  toda  la  parte  an- 
terior del  cuello  y  llega  hasta  el  borde  inferior  del  pectoral  mayor  derecho, 
hay  gran  postración  y  ligero  delirio ;  el  termómetro  marca  á  las  nueve  de 
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la  mafiana,  hora  de  la  obserTación,  40^,8,  el  pulso  es  peqaefio,  filifonne  j 
frecuente,  120  pulsaciones  por  minnto,  la  respiración  tnny  frecuente  y  poca 
amplia,  48  por  minuto. 

En  vista  de  este  cuadro  sintomático  tan  alarmante,  y  convencido  de  qne 
no  se  debía  perder  el  tiempo,  inmediatamente  con  el  termo-cauterio  biso 
aplicaciones  repetidas  en  todos  los  puntos  de  la  pústula  hasta  convencerse 
di)  que  habla  traspasado  los  limites  da  la  escara ;  seguidamente  con  el  bis- 
turí practicó  cinco  incisiones  en  cruz,  una  en  cada  extremo  y  otra  muy  pro- 
funda en  el  centro,  y  en  cada  una  de  ellas  depositó  tres  gotas  de  la  siguiente 
preparación  :  de  bicloruro  de  mercurio  y  ácido  sulfúrico  químicamente  puro 
á  partes  iguales  de  peso,  é  inmediatamente  puso  en  toda  la  aureola  de  Chaoa- 
sier  dos  inyecciones  con  la  jeringuilla  de  Pravaz  de  una  disolución  de  iodo 
al  2  por  100;  después  de  practicados  estos  actos  operatorios,  espolvorea 
toda  la  superficie  cruenta  con  iodoformo  y  la  recubrió  con  gasa  y  algodón 
hidrófilo,  y  se  le  administró  como  tratamiento  los  tónicos  á  base  de  quinina 
y  los  alcohólicos. 

En  este  día  la  temperatura  á  las  cuatro  de  la  tarde  era  de  40^,7,  el  pulso 
119  y  la  respiración  42  por  minuto,  pero  el  delirio  era  más  intenso,  por  cuyo 
motivo  repitió  la  operación  en  los  mismos  términos  que  por  la  mañana. 

Dia  20.— A  las  ocho  de  la  mafiana  tenia  40^,4,  110  pulsaciones  y  40  inspi- 
raciones, y  por  la  tarde,  á  las  siete,  39^,8,  105  pulsaciones  y  87  inspiracio- 
nes, habiendo  cedido  algo  el  edema  y  el  delirio. 

Dia  21.— A  las  ocho  dé  la  mafiana  tenía  S9*,4,  95  pulsaciones  y  80  inspi- 
raciones, y  por  la  tarde  89°,1,  90  pulsaciones  y  27  inspiraciones,  siendo  és- 
tas mucho  más  profundas  y  el  pulso  más  lleno  y  duro,  y  cesando  por  com- 
pleto los  síntomas  cerebrales  y  disminuyendo  considerablemente  el  edema, 
administrándole  los  mismos  tónicos  y  caldo  y  leche.  A  partir  de  esta  fecha, 
disminuyeron  hasta  desaparecer  todos  los  síntomas,  por  cuyo  motiro  proce- 
dió á  levantar  la  escara  el  día  27  del  mismo  mes,  lo  que  se  efectuó  con  suma 
facilidad,  no  teniendo  que  hacer  más  que  la  ligadura  de  una  pequefia  arte- 
rióla  ;  después  de  esto  se  le  sometió  á  la  cura  antiséptica,  con  cuyo  trata- 
miento y  sin  nitíguna  complicación  fué  cicatrizando  por  segunda  intención, 
dándole  el  alta  el  21  de  septiembre  del  mismo  afio. 

Reflexianes  clínicas, — A  bastantes  se  puede  prestar  el  presente  caso:  1.°, 
por  los  muchos  días  que  tardó  en  desarrollarse  el  baciUus  anthracis  de  Pas- 
teur,  ¿ansa  ocasional  de  estas  lesiones,  si  se  compara  con  lo  que  la  genera- 
lidad de  los  autores  afirman  de  que  no  tarda  en  su  incubación  más  que  dos 
ó  á  lo  sumo  tres  días,  y  en  el  presente  caso  ha  tardado  seis  ;  2.*,  por  su  gra* 
do  de  virulencia  comparado  con  otros  casos  que  ha  tenido  ocasión  de  obser- 
var :  de  estos  dos  extremos  se  puede  sacar  la  siguiente  consecuencia,  en 
contraposición  de  las  leyes  que  rigen  en  bacteriología,  cual  es  la  de  que  el 
bacillus  anthracis  de  Pasteur  es  tanto  más  virulento  cuanto  más  lenta  es 
BU  incubación  ;  y  8.^,  que  el  tratamiento  combinado,  tanto  en  estos  casos 
como  en  otros  muchos  que  ha  podido  comprobar,  le  ha  dado  siempre  buen 
resultado. 

El  vejigatorio  en  la  pulmonía.— En  el  Boletín  del  Colegio  Médico^  del  Ferrol, 
publica  D.  Cándido  Porto  sus  opiniones  acerca  de  este  asunto,  y  después 
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de  consigDar  datos  históricoB  de  interés  relatÍTOS  al  aso  de  la  sangría  y  del 
yejígatorio,  dice: 

cBn  naestra  modesta  práctica,  ejercida  durante  más  de  yeinte  años  en  el 
campo,  donde  es  frecnentisima  la  pulmonía,  hemos  podido  conyencernos  de 
que  las  que  lleyan  una  evolución  normal,  y  son  la  mayoría  de  los  casos,  cu- 
ran perfectamente,  sin  necesidad  del  yejigatorio,  el  cual  no  hace  más  qne 
aumentar  las  molestias  del  enfermo ;  en  cambio,  todos  los  que  hemos  yisto 
morirse  á  consecuencia  de  esék  enfermedad,  lleyaban  extensas  y  á  yeces  mál- 
tiples  superficies  del  dermis  al  descubierto,  producidas  por  el  vejigatorio, 
sin  que  por  esto  pretendamos  hacerle  justiciable  de  esta  terminación  fu- 
nesta; pero  hay  que  conceder  al  menos  que  han  sido  completamente  in- 
útiles. 

El  vejigatorio  produce  fiebre  ó  la  aumenta  si  ya  existe.  A  este  propósito, 
recordamos  un  joven  á  quien  nos  presentó  su  madre,  rogándonos  le  curáse- 
mos con  la  mayor  premura,  unas  placas  de  tifia  pelada,  pues  teniendo  que 
Hometerse  á  un  reconocimiento  facultativo  en  plazo  próximo,  era  preciso 
que  llevase  la  cabeza  cubierta  de  pelo  en  toda  su  extensión.  En  efecto,  nos 
decidimos  por  el  tratamiento  más  enérgico  y  más  rápido:  el  vejigatorio  y 
la  cauterización  con  el  lápiz  de  nitrato  argéntico  de  la  superficie  denudada. 
Se  le  aplicó  el  emplasto  de  Beslier,  como  del  diámetro  de  una  moneda  de 
<liez  céntimos,  en  la  placa  más  grande,  y  al  dia  siguiente,  el  ya  verdadera- 
mente enfermo,  tenia  fiebre  bastante  acentuada,  cefalalgia,  quebrantamien- 
to general,  sed,  inapetencia  é  infarto  de  los  ganglios  del  cuello.  A  pesar  de 
todo,  se  le  cauterizó  con  la  barra  argéntica,  aplicando  una  cura  sencilla,  y 
desapareciendo  todos  los  fenómenos,  no  tardó  en  presentarse  el  vello.  Fal- 
tando decisión  bastante  para  arrostrar  la  repetición  de  las  molestias,  se 
presentó  el  joven  al  reconocimiento  con  las  otras  placas,  que  seguian  en 
igual  estado,  siendo  declarado  inútil  por  temor  á  que  constituyese  un  foco 
de  contagio  en  el  taller,  y  contrariado,  emigró  á  América. 

Asombra  la  frecuencia  con  que  ne  provocan,  por  algunos,  extensas  llagan 
supuratorias,  molestas,  dolorosisimas,  que  siempre  prolongan  la  convale- 
cencia y  constituyen  peligrosas  puertas  de  entrada,  por  la  manera  anticuada 
cómo  se  hacen  las  curas,  encomendadas  á  personas  inexpertas,  á  nuevas 
infecciones,  á  las  cuales  es  necesario  hacer  responsable  de  algunos  de  los 
fracasos  fácilmente  atribuidos  á  la  pulmonía  ;  pero  que  acaso  no  sucederían 
sin  el  empleo  indiscreto  de  ese,  á  veces  conveniente  y  otras  perturbador, 
agente  terapéutico.  Es  curioso  notar  qne  algunos  médicos,  llamados  en  con- 
sulta para  ver  una  pulmonía,  lo  primero  y  casi  lo  único  que  proponen  es  el 
consabido  emplasto,  sin  reparar  en  la  edad  ó  período  del  padecimiento,  ni 
en  el  estado  de  los  diversos  órganos.  A  nosotros  se  nos  lamentaba  una  fa- 
milia por  no  haber  llamado  en  consulta  á  un  médico  antes  del  cuarto  día  de 
una  pulmonía,  en  que  ordenó  la  aplicación  de  un  vejigatorio,  y  que  á  pesar 
de  haberse  agravado,  se  presentó  la  defervescencia  ai  séptimo  día.  En  otro 
caso  de  pulmonía  benigna,  dos  simpáticos  colegas  propusieron  el  vejigato- 
rio, que  se  aplicó  poco  antes  de  haberse  verificado  la  crisis,  perturbándose 
ésta  y  presentándose  un  delirio  furioso,  que  costó  trabajo  calmar,  haciéndo- 
se la  convalecencia  lenta. 
Esta  es  una  rutina  que  conviene  desterrar  por  anticientífica  y  siempre 
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perjudicial,  y  para  consegnirlo,  nos  atreTemos  á  proponer,  haciendo  nn  re- 
sumen de  nuestro  estudio,  las  conclusiones  siguientes  : 

1.^  Debe  restringirse  el  uso  del  vejigatorio  en  la  pulmonia. 

2/  Está  contraindicado  en  las  edades  extremas  de  la  rida,  asi  como  en 
todas  las  infecciones  graves,  en  la  diabetes,  la  arterío-esclerosis  y  en  todan 
las  enfermedades  del  aparato  urinario.  También  lo  está  cuando  se  sospecha 
la  proximidad  de  la  crisis. 

8.*  Para  curarlo,  no  debe  levantarse  la  epidermis,  bastando  con  pnncio- 
nar  la  ampolla,  cubriéndola  con  unas  capas  de  gasa  aséptica  embadurnada 
con  una  pomada  boricada,  terminando  con  gruesa  capa  de  algodón  hidrófilo 
y  sujetando  todo  con  el  vendaje  apropiado. 

4/  Puede  emplearse  para  calmar  el  dolor  qne  se  ha  resistido  á  las  aplica- 
ciones calientes  y  húmedas  ó  á  las  ventosas  secas  ó  escarificadas,  según  los 
casos,  bastando  con  la  dimensión  de  8  X  8. 

5.*  Es  útil  el  vejigatorio  cuando  la  disnea  es  alta,  la  eliminación  del  exu- 
dado difícil  y  escasa,  adquiriendo  los  esputos  un  color  grisáceo. 

6.*  Es  también  conveniente  cuando  la  resolución  del  proceso  no  es  fácil, 
rápida  y  franca ]».  —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 
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Sesión  del  día  14  de  Mayo  de  1901. 

Neuritis  y  trombosis  retinianas  palúdicas.  Curación  por  la  quinina.— El  doctor 
Chauvel  :  En  la  sesión  del  16  de  abril  último,  el  Dr.  Galezowc>ki  leyó  nn 
trabajo  sobre  las  trombosis  retinianas  palúdicas,  del  qne  voy  á  oonpanne. 

Hayan  dicho  lo  qne  qnieran  algunos  antores,  los  trastornos  de  la  yisión 
notables  y  persistentes  no  son  comunes  en  los  accesos  intermitentes  ordi- 
narios, ni  ann  en  los  perniciosos.  Antonelli  ha  referido  el  caso  de  un  enfer- 
mo con  nenritis  óptica  y  corio-retinitis  pigmentaria  binocular  oonsecutiTa 
á  las  fíebres  contraidas  en  Majnngados  años  antes.  El  primer  acceso,  ccmia- 
toso^  prodnjo  la  ceguera  casi  completa.  La  visión  mejoró,  pero  fué  debilitán- 
dose poco  á  poco,  á  pesar  de  disminuir  i'e  frecuencia  é  intensidad  los  acce 
eos  palúdicos. 

En  la  caquexia  palúdica  se  observan  generalmente  hemorragias  retinianas 
variables  de  sitio  y  extensión,  á  veces  sin  influencia  notable  sobre  las  fun- 
ciones visuales.  Los  casos  de  este  género  que  he  observado  en  Argelia  me 
permiten  atribuir  dichas  hemorragias  más  á  la  debilidad  general  del  orga- 
nismo, á  la  descomposición  del  liquido  sanguíneo,  que  á  la  acción  especifica 
del  veneno  palúdico. 
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Batas  hemorragias  constitayen  la  lenión  más  frecuente  en  el  palndismo. 
Periféricas  más  bien  que  centrales,  dichas  apoplegias,  unas  veces  venosas, 
otras  arteriales,  ocupan  de  preferencia  la  capa  de  las  fibras  ópticas,  pero  se 
han  obflervado  en  puntos  más  profundos,  hasta  en  la  retina.  Basséres  ha 
visto  14  casos  y  BuU  17  en  enfermos  de  más  de  cuarenta  afios. 

Los  trastornos  fiíncionales  dependen  de  su  situación,  de  su  extensión,  de 
su  abundancia.  Casi  insensibles  en  los  derrames  sanguíneos  de  la  osa  serrata 
y  del  ecuador  del  globo  ocular,  adquieren  una  gran  intensidad  cuando  la 
hemorragia  es  central  ó  recae  en  la  mancha.  Segiin  ha  observado  Basséres, 
son  más  durables  y  á  veces  no  desaparecen  completamente.  El  pronóstico 
será,  por  lo  tanto,  reservado.  El  origen  de  estas  extravasaciones  se  atribuye 
á  las  embolias  por  los  leucocitos  pigmentarios  (Poncet),  á  las  obstrucciones 
por  los  glóbulos  sanguíneos  que  contienen  el  hematozoario  de  Laveran,  á  la 
alteración  de  las  paredes  vasculares  consecutiva  á  la  acción  de  las  toxinas 
«egres^adas.  Es  indudable  que  se  observan  de  preferencia  cuando  el  organis- 
mo está  profundamente  alterado  y  la  caquexia  se  halla  muy  avanzada. 

Se  observan  además  lesiones  del  nervio  óptico,  de  la  retina  y  de  la  coroi- 
des. Poncet  ha  insistido  con  especialidad  sobre  ellas,  indicando  como  carác- 
ter especial  de  la  corio-retinitis  palúdica  la  coloración  rojo-grisácea  y  hasta 
«1  color  negruzco  de  la  papila.  El  profesor  Panas  considera  como  frecuente 
la  desproporción  notable  entre  los  trastornos  funcionales  y  las  lesiones  ana- 
tómicas. Sulzer  señala  las  oscilaciones  considerables  y  rápidas  de  la  agude- 
za visual  durante  la  enfermedad.  Tarr  atribuye  á  los  trastornos  circulato- 
rios todas  las  afecciones  oculares  de  naturaleza  palúdica.  Es  indudable  que 
«n  los  accesos  febriles  agudos,  igual  que  en  la  caquexia  avanzada,  los  tras- 
tornos visuales,  transitorios  en  los  primeros,  á  veces  permanentes  en  la  se- 
gunda, dependen  de  la  nutrición  defectuosa  de  las  membranas  profundas 
del  ojo.  Las  lesiones  de  los  elementos  nerviosos  son  siempre  consecutivas  á 
esta  perversión  nutritiva. 

Los  enfermos  del  Dr.  Galezowski  no  eran  palúdicos  caquécticos,  uno  pa- 
decía fiebre  terciaría,  contraída  en  el  Mediodía'  de  Francia ;  otro  accesos 
frecuentes  é  irregulares,  adquiridos  en  el  Tonkin  ;  en  los  otros  dos  la  natura- 
leza palúdica  de  la  afección  ocular  se  dedujo  más  bien  de  la  mejoría  obte- 
nida con  la  quinina  que  de  la  comprobación  de  fenómenos  palúdicos  En 
efecto,  en  estos  cuatro  enfermos  la  intoxicación  produjo  lesiones  variadas  y 
duraderas. 

Creo  que  no  es  posible  atribuir  ala  neuro- retinitis  palúdica  caracteres  es- 
pecíficos que  permitan  hacer  el  diagnóstico  sólo  por  el  examen  del  ojo.  El 
color  grisáceo  subido  que  Poncet  considera  como  patognomónico,  no  es 
constante,  como  tampoco  lo  es  el  edema  retiniano  circum papilar.  Las  alte- 
raciones de  los  vasos  y  de  sus  vainas,  las  hemorragias,  los  depósitos  pig- 
mentarios periféricos,  los  trastornos  ligeros  del  vitreo,  pueden  observarse 
en  todas  las  neuro-retinitis,  en  las  corio-retinitis  también,  sea  la  que  quiera 
en  causa  productora.  Las  embolias  capilares,  las  masas  de  leucocitos  mela- 
nlferos  faltan  en  ciertos  casos  de  caquexias  palúdicas  avanzadas. 

En  resumen,  de  los  cuatro  casos  referidos  por  el  Dr.  Oalezowski  en  apoyo 
de  su  tesis  sobre  la  curación  de  las  neuritis  y  de  las  trombosis  retinianas 
por  la  quinina,  los  dos  primeros  son  los  únicos  demostrativos,  al  parecer. 
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No  pretendo  negar  la  acción  benéfica  de  las  preparaciones  de  base  qninica 
en  las  afecciones  oonlares  de  origen  palúdico,  pero  á  mi  entender,  las  lesio- 
nes observadas  en  el  paludismo  rebelde  snelen  depender  de  la  alteraciÓD 
general  del  organismo  qne  produce  toda  caquexia. 

Creo  qne  antes  de  diagnosticar  neuritis  palúdica,  es  necesario  haber  ob- 
servado en  el  enfermo  manifestaciones  innegables  j  graves  del  paludismo. 
No  bastan  algunas  intermitencias  en  los  síntomas  ;  no  bastan  algunos  ante- 
cedentes lejanos,  recuerdos  confusos,  trastornos  vagos,  para  diagnosticar  el 
paludismo ;  tampoco  creo  que  el  éxito  de  la  medicación  antiperíódica  sea 
suficiente  para  afirmar  el  paludismo.  Únicamente  en  condiciones  claras  de 
origen,  cuando  la  naturaleza  de  las  lesiones  oculares  es  indiscutible,  pue- 
den apreciarse  los  efectos  del  tratamiento  por  las  sales  quinicas.  Además^ 
es  necesario  qne  se  haya  utilizado  la  quinina  sola,  sin  el  mercurio,  cay» 
acción  resolutiva  enérgica  en  los  procesos  inflamatorios  del  nervio  óptico  ei» 
las  alteraciones  de  los  vasos  retiñíanos  y  coroideos  es  conocida  y  utilizada 
por  los  oftalmólogos. 

Hongos  patógenos  nuevos  (informe  cíe  un  trabajo  de  los  Dres,  Lucet  y  Costóte 
tinj,  —  £1  Dr.  Raillikt  :  El  número  de  hongos  patógenos  para  el  hombre  y 
los  animales  va  diariamente  en  aumento.  Los  Aspergillus^  y  en  particular  el 
Á.  fumigatus,  han  sido  objeto  de  investigaciones  numerosas.  Pero  existe 
otro  grupo  de  hongos  que  al  parecer  suministrará  un  campo  notable  de  ex- 
ploración á  los  patólogos :  nos  referimos  á  las  AfucoráceoB.  En  1876,  Für- 
bringer  encontró  en  los  pnlmoneR  de  dos  hombres  muertos,  uno  de  cáncer 
del  estómago  y  el  otro  de  gas  tro-enteritis,  lesiones  que  creyó  poder  atribuir 
á  la  presencia  de  un  Mvcor.  Algunos  años  más  tarde,  Paltauf  observó  en  ud 
hombre  de  cincuenta  y  dos  años  micosis  generalizada,  debida  á  un  hongo^ 
al  que  dio  el  nombre  de  Mucor  corymbifer.  Poco  tiempo  después  Lichtheim 
y  Lindt  hicieron  entrar  el  estudio  de  las  mucoráceas  patógenas  en  una  vía 
fecunda,  produciendo  micosis  experimentales  inyectando  en  los  animale» 
esporas  de  diversos  Mucor  saprofitos. 

La  cuestión  se  hallaba  en  este  estado  cuando  los  Dres.  Lucet  y  Coetantio 
estudiaron  un  nuevo  parásito,  encontrado  en  los  esputos  de  una  aldeana  de 
treinta  años  que  padecía  desde  algunos  meses  antes  una  afección  crónica  de 
las  vías  respiratorias  que  la  hacia  toser,  expectorar,  sufrir  y  enflaquecer. 
En  contra  de  lo  que  creía  el  médico  encargado  de  su  asistencia,  no  se  encon- 
tró en  los  esputos  el  bacilo  de  Koch,  pero  si  fragmentos  de  micelio  y  espo> 
ras,  que  cultivados,  dieron  una  mucorácea  de  tipo  nuevo,  á  la  que  se  ha  lla- 
mado Rhizomvcor  parasiticus.  La  enferma  curó  con  el  ioduro  potásico  y  el 
arsénico. 

El  Rhitomucor  parasiticus  presenta  en  estado  normal  una  sucesión  de  tin- 
tes característicos.  En  los  medios  más  diversos,  en  cuanto  llega  á  la  madu- 
rez, presenta  primero  un  color  gris  azulado,  que  se  hace  después  plomizo^ 
y  por  último,  rojizo.  Cultivándolo  á  51  ó  52*,  el  cultivo  queda  blanco,  ex- 
cepto en  la  parte  superior,  que  se  vuelve  á  la  larga  gris  muy  pálido.  A  una 
temperatura  más  elevada,  el  color  baja  más  y  los  pedúnculos  fructíferos  se 
hacen  más  largos  y  menos  ramificados.  Este  parásito  acidifica  los  medios 
neutros  de  cultivos,  haciéndolos  impropios  para  sn  vegetación.  Inoculado 
en  las  venas,  en  el  peritoneo  ó  debajo  de  la  piel,  no  produce  efecto  alguno 
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en  el  perro,  pero  es  patológico  para  el  conejillo  de  Indias.  Ocasiona  en  estos 
snimales  lesiones  graves,  á  Teces  tnbercnliformes,  en  el  hígado,  el  bazo,  el 
pnlmón,  los  rífiones,  los  ganglios  mesentéricos.  8n  acción  se  manifiesta 
primitiTamente  sobre  los  rífiones,  qne  adquieren  en  ciertos  casos  nn  Toln- 
men  enorme. 

Es  natvral  snponer  qne  este  hongo  debe  tener  nna  existencia  normal  en 
estado  de  saprofito.  Una  observación  reciente  de  los  Dres.  Lncet  y  Costan- 
tin  lo  demuestra  al  parecer.  Cnltivando  el  polvo  tomado  del  pelo  de  nna 
yaca,  encontraron  nn  tipo  qne  presentaba  los  mismos  caracteres  morfológi- 
cos, la  misma  evolnción  é  idénticas  reacciones  patológicas  qne  dicho  Bhizo- 
mucor,  Pero  algnnas  diferencias  secundarías  tienden  á  demostrar  qne  se 
trata  de  nna  especie  parecida  más  qne  de  nna  forma  completamente  idén- 
tica. 

Además  de  este  tipo,  los  Dres.  Lncet  y  Gostantin  han  estudiado  otras 
Taríedades  ó  especies  nuevas  de  hongos*  patógenos. 

MuMT  conmbiftTy  var.  (nov.)  Truchisi,  —  Obtenido  de  las  costras  epidé* 
micas  recogidas  de  un  caballo  tricofitico  (tifia  de  estío),  presenta  caracteres 
intermedios  entré  los  del  M^  corymbiíer  y  los  M.  ramosus.  Príncipia  á  ve- 
getar á  los  25*  y  cesa  su  desarrollo  á  los  55*.  Inyectado  en  las  venas  del  co- 
nejo, produce  efectos  más  virulentos  y  mata  á  los  animales,  produciendo 
lesiones  viscerales  importantes. 

Mucor  corymhifer^  var.  (nov.)  Regnieri.  —  Procedente,  como  la  variedad 
«nteríor,*  de  un  caballo  que  padecía  tifia  de  estío,  se  distingue  de  ella  á  prí- 
mera  vista  por  ser  de  color  más  grís  y  por  fructificar  en  grís  no  sólo  en  la 
parte  superíor  del  tubo,  sino  en  toda  su  longitud.  Cesa  de  desarrollarse  á 
ios  51  ó  52^  Es  también  muy  virulento  y  mata  los  conejos  en  las  mismas 
eondiciones. 

Sterigmatocystü  pseucUhMgra.  —  Además  de  los  dos  My/cot  anteriores,  pc 
encontró  en  el  caballo  que  padecía  tifia  de  estío  otra  Perisporúicea  que  no 
tenía,  como  ellas,  relación  alguna  con  la  tricofítia.  La  dieron  el  nombre  de 
Steri(jmatocy$ti$  pseudo-nigra,  á  cansa  de  su  gran  semejanza  con  la  especie 
JS.  nigra^  estudiada  por  los  Dres.  Van  Tieghem  y  Raulin,  de  la  que  se  dis- 
tingue por  la  rareza  de  su  fructificación  y  la  aparíción  tardía  de  sus  apara- 
tos reproductores.  Las  inoculaciones  de  estas  dos  especies  al  conejo  y  á  la 
gallina  no  produjeron  efecto  patógeno  alguno.  Pero  un  caso  observado  por 
J.  Olsen  demuestra  lo  contrario.  En  un  individuo,  al  que  se  había  resecado 
la  cadera,  este  observador  encontró  en  la  piel  del  miembro,  bajo  el  aposito 
de  algodón,  de  turba  y  de  gasa  iodoformada,  una  placa  roja  de  las  dimensio- 
nes de  la  mano,  en  la  que  el  S.  nigra  había  penetrado,  al  parecer,  en  la  epi-  . 
dermis.  Después  de  lavar  y  jabonar  con  sublimado  la  piel,  se  colocó  un 
nuevo  aposito.  Una  semana  después,  el  enfermo  se  quejaba  de  dolores,  y  al 
cambiar  el  aposito,  se  le  encontró  cubierto  de  moho  negro.  La  piel  roja,  hú- 
meda, presentaba  pástnlas  del  tamafio  de  una  lenteja,  que  cubrían  ulcera- 
eiones  en  forma  de  embudo.  El  empleo  de  nna  disolución  fenicada  al  5  por 
100  hizo  desaparecer  el  moho  y  la  dermatosis  ;  pero  en  las  semanas  siguien- 
tes volvió  á  aparecer  el  hongo  con  dolores,  erítema  y  una  erupción  pustulo- 
sa. En  vista  del  resultado  de  los  experimentos  precedenteR,  esta  observa- 
ción de  Olsen  es  enigmática,  á  menos  de  admitir  qne  el  Steritjmatoci/8ti$  es- 
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tüdiado  por  dicho  autor  sea  ana  forma  derivada  del  5.  nigra^  pero  tranafor- 
mada  por  la  herencia  y  adaptada  á  la  vida  parasitaria. 

Intervención  é  influencia  de  las  sensaciones  auditivas,  en  particular  de  las  Mu- 
sicales, en  la  anestesia  operatoria.  ~  El  Dr.  2.  F.  Laborde  ezpneo  los  reenl- 
tados  obtenidos  por  nn  cirujano-dentieta  de  Paríp  que  extrae  los  dientes  con 
música.  El  inventor  de  este  método  original  lo  aplica  hace  mncho  tiempo  y 
le  ha  utilizado  en  bastantes  millares  de  anestesias  con  el  protóxido  de  ásoe 
para  las  avulsiones  dentarías.  Emplea  nn  fonógrafo  dé  música,  provisto  de 
dos  conductores  telefónicos,  que  aplica  á  los  oidos  en  cuanto  el  enfermo  se 
sienta  en  el  sillón  operatorio  y  se  le  coloca  la  careta  para  la  anestesia ;  de 
este  modo  qneda  en  comunicación  auditiva  directa  con  el  fonógrafo,  que 
canta  una  pieza  de  música.  Al  minuto,  cuando  más,  llega  el  momento  psi- 
cológico de  la  anestesia.  En  cuanto  la  operación  está  terminada  —  y  su  du- 
ración es,  como  se  sabe,  muy  corta  —  el  enfermo  se  despierta  siempre  con 
sensaciones  gratas  provocadas  por  la  música.  Nada  de  sueño  penoso  ni  de 
pesadilla,  al  contrarío  de  lo  que  suele  ocurrír  en  la  anestesia  sin  audición 
musical.  Pero  al  separar  la  careta  se  produce  cianosis  ligera  de  la  cara,  coma 
sucede,  de  ordinario,  en  esta  anestesia.  El  Dr.  Laborde  pregunta  si  podría 
utilizarse  este  procedimiento  inofensivo  en  la  cirugía  ordinaría. 

Naturaleza  y  etiología  de  la  escrófula.  —  El  Dr.  Hacks  :  T'undándome  en 
las  observaciones  de  más  de  1000  niños  que  han  asistido  á  la  consulta  pú- 
blica municipal  de  Fécamp,  saco  las  conclusiones  siguientes  : 

Es  preciso  conniderar  la  escrófula  como  el  primer  período  de  las  ñifeccio- 
nes  Boperfíciales  cutáneas  ó  mucosas,  en  el  niño,  el  adulto  ó  el  anciano  ; 
infecciones  cuyos  agentes  son,  en  primer  lugar,  el  estreptococo,  en  segunda 
el  estafilococo,  y  por  último,  el  colibacilo,  que  viven  de  ordinario  en  la  piel 
ó  en  las  mucosas.  La  escrófula  es,  por  lo  tanto,  la  manifestación  de  su  vi- 
rulencia, la  ei^resión  fenomenal  cutánea  ó  mucosa  de  su  evolución.  Es  una. 
infección  en  estado  superficial,  estreptococo-estafiio-coli-bacilar,  con  predo- 
minio de  la  virulencia  estreptocócica  y  del  impétigo,  su  consecuencia. 

La  cansa  única  escrofuligena  es  la  impureza  del  aire  que  respira  el  indi- 
viduo ;  esta  impureza  es  debida  al  ácido  carbónico  y  al  óxido  de  carbono. 
Estos  gases  obran  no  por  los  fenómenos  de  intoxicación  general  que  ocasio* 
nan,  no  por  el  intermedio  de  la  toxemia  pulmonar  general  de  la  economía^ 
sino  por  las  toxemias  respiratorias  locales  cutáneas  que  provocan. 

La  escrófula  es  ocasionada  por  asfixias  locales  de  la  piel. 

La  acción  escrofuligena  obra  directamente  sobre  los  bacilos  por  la  modi- 
ficación de  la  snperficie  de  la  piel,  con  virtiendo  en  favorable  para  su  des- 
arrollo y  virulencia  un  m'edio  que  antes  era  desfavorable. 

Vértigo  nasal  rebelde  curado  por  la  ablación  bilateral  de  un  trozo  del  tabique 
engrosado.  —  El  Dr.  Suárez  de  Mendoza  refirió  el  caso  siguiente :  üua  ame- 
ricana de  treinta  y  dos  años,  de  buena  salud  habitual,  quedó  sorda  hace 
cinco  años  á  cansa  de  un  ataque  de  influenza  ;  se  emplearon  el  cateterismo, 
la  electricidad  y  el  amasamiento.  La  audición  se  hizo  normal,  pero  la  enfer- 
ma, siempre  que  penetraba  en  una  habitación  muy  caldeada  ó  pasaba  de  un 
ambiente  frío  á  otro  caliente,  y  sobre  todo  cuando  contrata  un  coríza,  tenia 
ataques  de  vértigos.  Al  reconocer  las  fosas  nasales,  descubrió  el  Dr.  Suáres 
de  Mendoza  que  el  tabique  estaba  muy  engrosado  en  ambos  lados  y  que  for- 
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maba  abombamiento  á  la  derecha  y  á  la  izqnierda,  prodaciendo  el  efecto  de 
no  cornete  hipertrófico  que  ocupaba  la  linea  media.  Los  yértigos  cedieron 
ca8Í  completamente  á  beneficio  de  los  toques  y  las  pulverizaciones  con  una 
diHolución  de  cocaína  al  5  por  100,  seguidos  del  empleo  de  una  pomada  bo- 
ríco-mentolada.  Era  lógico  suponer  que  la  causa  de  los  accidentes  dependia 
de  la  estrechez  de  las  fosas  nasales.  El  Dr.  Suárez  de  Mendoza  extirpó  en- 
tonces por  medio  de  la  sierra  tubular,  según  su  método,  dos  trozos  del  ta- 
bique y  resecó  con  su  pinza  cortante  los  bordes  superiores  de  las  correderas 
formadas  en  el  tabique.  La  cicatrización  fué  perfecta,  y  los  vértigos  desapa- 
recieron en  cuanto  se  operó  la  enferma.— F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA   DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  8  de  Mayo  de  190L 

De  la  anestesia  por  inyección  íntra- raquidiana  de  cocaína.— El  Dr.  Néi  aton: 
150  veces  he  aplicado  la  cocainización  lumbar,  procediendo  según  !a  técnica 
descrita  por  Bier  y  Tuffier ;  todos  estos  enfermos  variaban  entre  veinte  y  cin- 
cuenta años,  excepto  cuatro,  dos  de  los  cuales  eran  más  jóvenes  y  los  dos  res- 
tantes de  más  edad.  En  125  casos  emplee  la  solución  al  2  por  100  y  en  los  25 
restantes  al  1  por  100,  y  he  aquí  los  resultados  que  obtuve.  En  5  enfermos  la 
anestesia  fué  nula  y  tuve  que  recurrir  al  cloroformo.  En  uno  de  los  casos  el 
resultado  llegó  á  inquietarme.  Se  trataba  de  un  caquéctico  de  sesenta  y  siete 
años,  al  cual  tenia  que  vaciarle  la  tibia  *,  en  cuanto  le  hube  inyectado  empezó 
á  notar  malestar  general,  notó  opresión,  se  le  puso  el  semblante  cadavérico  y 
se  le  debilitó  el  pulso,  no  desapareciendo  todos  estos  accidentes,  hasta  después 
de  haberle  dado  dos  inyecciones  de  cafeína.  En  15  casos,  los  resultados  inme- 
diatos fueron  medianos,  pues  de  cinco  á  diez  minutos  después  de  la  inyección, 
se  les  observ»)  una  gran  palidez,  se  les  aceleró  el  pulso  y  tuvieron  vómitos ; 
á  pesar  de  esto,  ninguno  llegó  á  inspirar  cuidado. 

En  80  casos  los  resultados  fueron  buenos  y  de  ellos  hubo  20  excelentes. 
Los  resultados  inmediatos  fueron  bastante  sencillos,  excepto  en  nn  joven  epi- 
léptico en  que  la  cefalalgia  persistió  seis  días  y  ocho  en  una  histérica  ;  en  los 
restantes  la  cefalalgia  fué  ligera  y  los  vómitos  poco  abundantes  durante  el  pri- 
mer día.  La  temperatura  no  pasó  de  38°.  En  10  de  los  operados  noté  una  lige- 
ra raquialgia.  De  todo  esto  resulta,  que  la  raqui-cocainización  no  da  siempre 
el  mismo  resultado.  Desde  luego  yo  no  la  emplearé  para  operaciones  de  dura- 
ción. Seguramente  que  tiene  sus  ventajas  sobre  el  cloroformo,  pero  su  des- 
igualdad nos  tiene  que  hacer  desconfiar,  por  man  que  es  un  método  que  está 
en  su  principio  y  no  se  debe  descuidar.  Ocho  de  mis  enfermos  que  no  parecían 
bien  anestesiados,  les  hice  respirar  algunas  gotas  de  cloroformo,  lo  cual  me 
dio  buen  resultado;  á  pesar  de  eso,  no  puedo  asegurar  que  lo  dé  la  combina- 
ción de  los  dos  métodos. 

El  Dr.  ScHWARTZ  :  He  empleado  la  raqui-cocainización  49  veces  en  sujetos 
de  dieciséis  á  sesenta  años;  todos  eran  para  operaciones  de  los  miembros  in- 
feriores y  para  la  parte  inferior  del  tronco.  Hice  la  inyección  según  la  técnica 
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ordinaria  de  2  por  100  al  4  por  100,  y  en  general  no  notaron  dolor  en  el  mo^- 
mentó  de  la  panción;  bíd  embargo,  cnatro  demostraron  un  dolor  fulgurante  y 
nno  de  ellos,  operado  de  un  mal  perforante,  tnyo  después  de  tres  semanas  una 
parálisis  en  el  miembro  inferior  izquierdo,  la  cual  se  demostró  más  tarde  que 
era  debida  al  histerismo.  En  todos  los  casos  la  analgesia  fué  absoluta,  menos 
en  dos  que  no  se  anestesió  más  que  la  mitad  del  cuerpo  y  en  otros  seis  que  fué 
nula.  Dos  de  los  que  no  se  anestesiaron  tuvieron  náuseas.  A  loe  quince  minu- 
tos de  la  inyección,  empezaron  náuseas  y  vómitos,  ambos  síntomas  bastante 
molestos  para  practicar  la  operación.  En  unos  casos  la  cefalalgia  desaparedó 
el  mismo  dia,  pero  en  la  mayoría  duró  cuarenta  y  ocho  horas  y  en  una  mujer 
llegó  á  durar  cinco  dias.  Algunos  enfermos  tuvieron  un  temblor  general,  y  Ja 
mayor  parte,  retención  de  orina  é  incontinencia  fecal.  Es  verdad  que,  en  ge- 
nenü,  la  técnica  operatoria  es  sencilla,  pero  á  veces  hay  dificultades  que  obli- 
gan á  hacer  una  nueva  punción.  Aunque  ehte  método  da  buenos  resultados, 
no  creo  llegue  á  generalizarse  y  siempre  se  ha  de  tener  en  cuenta  que  el  opera- 
do tiene  conciencia  del  acto  operatorio. 

El  Dr.  RiCARD  :  Este  método  le  conozco  por  haberle  empleado  unas  50  ve- 
ces ;  en  general  he  obtenido  la  anestesia,  la  técnica  es  fácil,  pero  se  presentan 
una  serie  de  accidentes  que,  aunque  no  me  haya  sido  funesto  ninguna  Tez,  me 
han  hecho  determinar  á  no  hacer  nso  de  él.  Todos  presentaron  una  gran  pa- 
lidez, tuvieron  vómitos  y  una  gran  ansiedad,  llegándome  á  preguntar  qué  po- 
dría hacerles  si  su  estado  se  agravaba.  En  uno  la  cefalalgia  fué  atroz  durante 
siete  dias,  en  otro  los  vómitos  y  la  palidez  reapareció  al  cuarto  día  y  en  un 
tercero  los  vómitos  verduzcos  persistieron  durante  cuatro  dias. 

El  Dr.  Rbclcr:  Empiezo  por  declarar  que  no  soy  un  adversario  intransi- 
gente de  la  raqui- cocainización,  y  que  si  en  otro  lugar  señalé  los  accidentes 
imputables  á  éste  método,  fné  porque  no  los  había  aún  mencionado  el  doctor 
Tuffíer  en  su  comunicación.  Por  mi  parte,  de  los  resultados  obtenidos  ha 
habido  buenos,  medianos  y  malos.  En  lo  que  estamos  todos  de  acuerdo,  es  en 
el  derecho  de  prioridad,  ya  que  no  se  puede  conceder  á  Corning,  puesto  que 
con  su  procedimiento  no  obtenía  la  verdadera  aneHtesia.  Bier  es  al  que  puede 
dársele  el  título  de  antor  de  este  método,  porque  llegó  á  obtener  la  anestesia 
completa  en  los  6  casos  que  ha  publicado,  á  pesar  de  haber  sido  muy  severo 
en  su  juicio.  La  técnica  comprende  dos  partes:  la  pnnción  en  primer  lugar,  la 
cual  nos  ha  pido  enHeñada  por  Sicard  y  por  Chipault,  particularmente ;  en  el 
modvs  faciendi  existe  una  Hola  diferencia,  la  de  los  médicos  y  la  de  los  cim- 
janos.  Según  el  Dr.  Tnffier,  es  un  punto  capital  el  sustituir  el  trocar  de  Bier 
por  una  aguja  de  platino  cortada  en  un  bisel  corto.  Por  la  libertad  de  oscila 
ción,  se  reconoce  si  la  aguja  está  bien  colocada.  Seguramente  que  no  es  dificil 
la  punción,  pero  hay  que  aprender  á  hacerla,  porque  algunas  veces  que  no  se 
obtiene  re^^nltado,  es  que  no  se  ha  sabido  hacer  la  punción.  En  un  enfermo 
que  no  dio  resultado  la  raqui-cocainización,  recurrí  á  la  anestesia  local  de 
cocaína  para  hacer  nna  cura  radical  de  hernia,  y  obtuve  la  insensibilidad  com- 
pleta, demostrando  luego  dicho  enfermo,  que  prefería  este  modo  de  anesti*- 
siarle  á  la  raqui-cocainización,  cu  jo  método  le  habían  aplicado  en  otra  ocasión. 
A  los  dos  ó  tres  minutos  empieza  la  anestesia  por  los  órganoi^  genitales,  según 
el  Dr.  Reviceanu,  y  por  los  pies,  según  el  Dr.  Tuffíer,  invadiendo  el  tronco  á 
los  diez  minutos ;  en  cuanto  á  sus  límites,  varia  entre  el  pubis  y  el  ombligo, 


497 

no  habiendo  visto  nunca  invadir  la  parte  snbdiafragmática,  como  ha  expuesto 
el  Dr.  Tnffier.  He  obner^ado  qne  produce  las  mismas  molestias  expuestas 
anteriormente  por  mis  compafieros,  siendo  de  notar  que  los  vómitos  se  sue- 
len acentuar  al  sexto  y  décimotercer  días.  Hay  qne  mencionar  también  que 
la  incontinencia  de  los  esfínteres  es  frecuente,  puesto  que  la  he  observado 
10  veces  en  89  casos.  En  cuanto  á  los  casos  terminados  por  la  muerte  que  se 
han  mencionado,  es  indudable  que  hay  algunos  en  qne  no  se  puede  negar  la 
intervención  de  la  cocaina.  A  pesar  de  todas  estas  reservas,  creo  en  el  por- 
venir de  este  inétolo,  pero  con  la  condición  de  que  sea  mejorado. 

Tumeres  malignos  del  párpado.  —  El  Dr.  Laobanob:  Voy  á  presentar  dos 
casos  de  tumor  maligno  del  párpado  :  En  el  primero  se  trataba  de  una  mujer 
de  setenta  y  cinco  años,  que  tenia  eu  el  párpado  inferior  del  ojo  izquierdo  un 
tumor  del  volumen  de  una  nuez.  Dicho  tumor  estaba  recubierto  por  la  con- 
juntiva palpebral,  á  la  cual  estaba  adherido  sin  ulceración  en  la  adhereocia, 
excepto  en  un  pequeño  punto  en  el  fondo  de  la  neoplasia.  Sólo  tenia  un  pe- 
queño ganglio  en  el  submaxilar,  y  este  infarto  ganglionar  era  el  único  sín- 
toma que  podía  hacer  pensar  que  se  trataba  de  un  tumor  epitelial.  E^  volu- 
men de  la  neoplasia,  su  dureza,  su  indolencia,  su  enqnistamiento  en  el  es- 
pesor del  párpado,  la  falta  de  adherencia  á  la  piel,  todo  podía  hacer  pensar 
qne  se  trataba  de  un  sarcoma,  pero  el  examen  histológico  demostró  que  se 
trataba  de  un  escirro  del  párpado,  partiendo  del  epitelio  conjuntivo.  El  otro 
caso  se  refiere  á  un  sarcoma  melánico  del  párpado  superior  y  de  la  conjuntiva 
bnlbar ;  el  examen  histológico  ha  demostrado  que  se  trataba  de  un  angio- 
sarooma  con  hemorragias  intersticiales  y  melanosis  consecntiva.  El  pigmento 
tenia  dos  orígenes,  uno  hemático  y  otro  autóctono.  El  interés  de  esta  obser- 
vación estriba  en  la  coexistencia  de  estos  dos  procesos  de  pigmentación. 

GODIMA   CaSTBLLVÍ. 


SOCIEDAD    DE   TERAPIÍUTICA    DE    PARÍS 

Suián  del  dia  8  de  Mayo  de  1901. 

Tratamiento  del  oáncor  por  el  ácido  dsmico.— El  Dr.  Hírard  db  Bes8¿  :  He 
empleado  el  licor  de  Flemming  en  compresas  húmedas  y  en  inyecciones  in- 
tersticiales. Estas  inyecciones  unas  veoes  se  practicaron  profundamente, 'con 
el  objeto  de  provocar  una  zona  de  células  fijas  que  limitaran  el  tumor  en  la 
profundidad,  y  otras  veces  superficialmente,  para  provocar  una  pérdida  de 
substancia  que  permitiera  el  acceso  á  las  compresas.  Me  he  persuadido  de 
que  no  se  modifican  sensiblemente  ni  la  cantidad  ni  la  calidad  de  la  orina, 
á  pesar  de  haber  empleado  aquel  licor  puro  y  constantemente  por  medio  de 
grandes  compresas  en  amplias  superficies,  al  mismo  tiempo  que  practicaba 
inyecciones  intersticiales  de  8  centímetros  cúbicos  en  una  sola  sesión.  Este 
tratamiento  me  ha  dado  los  siguientes  resultados  :  sedación  manifiesta  del 
dolor  y  una  disminución  marcada  de  las  secreciones  y  de  la  fetidez  ;  por  lo 
tanto,  es  digno  de  llamar  la  atención  con  el  objeto  de  reemplazar  al  trata- 
miento por  el  azul  de  metileno. 
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Tensión  arterio-capilar  y  sus  variaciones  observadas  en  el  curso  de  la  cura 
de  Vittel. —  El  Dr.  Boulonnieb  :  De  loe  exámenes  practicados  por  medio  del 
tonómetro  de  Gaertner  en  el  curso  de  la  última  estación,  se  desprenden  los 
hechos  sigaientes :  1."  En  los  artríticos,  la  tensión  arterio-capilar  es  alga 
snperíor  á  la  normal ;  2.°,  de  un  modo  general,  la  frecuencia  de  las  tensio-  , 
nes  arterio- capilares  hipernormales  aumenta  con  la  edad  ;  8.**,  en  la  mujer, 
después  de  los  cuarenta  y  cinco  afios,  y  especialmente  en  la  época  de  la  me- 
nopausia y  después  de  ésta,  la  tensión  arterio-capilar  aumenta  notahlemen- 
te  ;  4.^,  parece  que  no  hay  relación  entre  las  arenillas  renales  y  las  tensiones 
arterío- capilares  observadas  ;  5.®,  en  la  litiasis  biliar,  la  tensión  es  general- 
mente más  débil  que  en  la  litiasis  renal  ó  en  la  gota ;  6.^,  en  el  curso  del 
tratamiento  diario  por  la  ingestión  de  agua  mineral  á  dosis  sucesivas  repe- 
tidas á  intervalos  de  doce  á  veinte  minutos,  la  absorción  del  agua  provoca, 
antes  de  ser  abundantes  y  numerosas  las  micciones,  un  aumento  de  la  ten- 
sión arterio- capilar  que  varía  de  1  á  3  gradon,  mientras  que  la  tensión  dis- 
minuye y  cede  generalmente  por  debajo  de  la  cifra  más  baja  observada  en 
el  individuo  después  de  las  emisiones  abundantes  de  orina  consecutivas  á 
la  ingestión  del  agua  mineral ;  7.^,  bajo  la  influencia  de  la  cura  hidro-mine- 
ral,  la  tensión  arterio-capilar  ordinaria  ha  disminuido  en  el  58  por  100  de 
los  casos  poco  más  ó  mencs,  se  ha  elevado  en  el  22  por  100  y  queda  estacio* 
naria  en  el  20  por  100  ;  y  8.°,  estas  observacionlss,  que  demuestran  una  vez 
más  la  hipertensión  habitual  en  los  artríticos,  enseñan  que  dicha  hiperten- 
sión sn  modifica  generalmente  de  un  modo  favorable  por  la  cura  hidromine- 
ral  dé  Vittel,  la  cual  también  obra  favorablemente  al  principio  de  la  arterio- 
esclerosis,  pero  cuando  ésta  está  confirmada  y  en  el  ateroma  no  produce 
ningún  efecto  y  aun  expone  á  accidentes,  y  por  lo  tanto,  se  ha  de  emplear 
con  moderación  y  ha  de  ser  vigilada  con  esmero. 

Diagnóstico  precoz  de  la  predisposición  tuberculosa.  —  El  Dr.  Tétot  :  La 
temperatura  media  de  la  especie  humana  es  de  ^7^^  pero  varía  individual- 
mente entre  86  y  38^  En  algunos  individuos,  si  las  combustiones  son  exa- 
geradas, la  temperatura  media  oscila  entre  87*5  y  88°,  en  los  casos  norma- 
les entre  87  y  87° ,5,  y  por  último,  en  otros  individuos  la  temperatura  se  en- 
cuentra por  debajo  de  loS  87°.  Todo  sujeto  cuya  temperatura  axilar  media 
es  de  87^5  á  88°,  es  un  predispuesto  á  la  consunción,  á  la  tisis,  mientras  que 
si  es  inferior  á  87°,  se  trata  de  un  artrítico,  herpético  ó  escrofuloso. 

CoDiNA  GastbllvI. 


SOCIEDAD    OBSTÉTRICA    D£    PARÍS 

Sesión  del  dia  9  de  Mayo  de  1901. 

Imperforación  congénita  del  recto.  —  El  Dr.  Blondbl  :  La  observación  que 
refiero  es  interesante  desde  el  punto  de  vista  de  una  particularidad  que  en- 
contré al  operar.  Se  trataba  de  una  niña,  y  cuando  había  incindido  el  suelo 
períneal  y  colocado  las  suturas  para  unir  la  piel  con  la  extremidad  inferior 
del  recto,  observé,  después  de  introducir  una  sonda  en  la  vagina,  que  había 
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cortado  este  conducto  eo  vez  del  recto.  Cosi  la  desgarradura  vaginal  y  con* 
tinué  la  operación. 

Placenta  qulstiea.  —  Los  Dres.  Dbmblin  y  Jkannin  :  Hemos  observado  nn 
caso  de  quiste  muy  voluminoso  de  la  placenta  en  una  mujer  que  dio  á  luz 
en  el  Hospital  Lariboisiére.  Después  del  parto,  como  el  abdomen  quedaba 
abultado,  se  sospechó  un  embarazo  gemelo,  pero  al  ser  expulsada  la  placen- 
ta, se  vio  que  tenia  en  su  cara  fetal  un  quiste  del  volumen  de  la  cabeza  de 
un  feto.  Este  quiste,  procedente  del  corion,  contenía  serosidad  rojiza  y  coá- 
gulos antiguos.  8e  trataba,  por  lo  tanto,  de  un  quiste  querático  que  habia 
elevado  el  amnios.  Lo  curioso  de  este  caso  era  que  dicho  quiste  no  impidió 
que  se  desarrollara  la  criatura  y  naciera  viva. 

Un  caso  de  deformaciones  plásticas  del  feto.— El  Dr.  Bonnairb  :  He  presen- 
tado hace  poco  tiempo  á  la  Sociedad  un  feto  con  eventración  y  escoliosis 
muy  pronunciadas.  Acabo  de  observar  otro  caso  parecido.  Pero  este  último 
era  de  mucha  más  edad  (seis  meses  próximamente) ;  además,  la  deforma* 
ción  se  limitaba  á  escoliosis  complicada  con  asimetría  pelviana.  Entas  ano- 
malías son  debidas,  según  loda  probabilidad,  á  una  insuficiencia  del  líquida 
araniótico,  causa  de  que  el  feto  sea  comprimido  en  el  útero. 

Oeformacíonee  plásticas  del  feto  en  las  presentaciones  de  nalgas.— Los  doc 
tores  BoNNAiRE  y  Schwab  :  Se  acostumbra  á  decir  que  en  las  presentaciones 
de  nalgas  la  cabeza  del  feto  es  redonda,  regular  y  se  distingue  por  esto  de 
las  demás  presentaciones.  Pero  en  ciertos  casos,  la  cabeza  es  asimétrica, 
está  aplastada  en  el  parietal  anterior.  Este  aplastamiento  es  debido  proba- 
blemente á  la  presión  del  útero.  En  otros  casos,  se  observa  dolicocefalia,  es 
decir,  prolongación  en  dirección  antero- posterior.  Cuando  el  líquido  amuló- 
tico  es  insuficiente,  las  modificaciones  pueden  ser  mayores  ;  hasta  se  ve  la 
impresión  más  ó  menos  profunda  del  hombro  sobre  la  cabeza  inclinada  late- 
ralmente. El  cráneo  del  feto  se  asemeja  á  un  rifión. 

Infección  generalizada  de  origen  umbilical.  —  El  Dr.  Porar:  He  insistido 
bastante  últimamente  sobre  la  frecuencia  é  importancia  de  las  infecciones 
de  origen  umbilical  en  el  recién  nacido.  Acabo  de  observar  un  nuevo  ejem* 
pío.  Un  recién  nacido,  de  buena  salud  aparente,  á  los  pocos  días  de  nacer, 
cuando  el  cordón  se  había  desprendido  como  de  ordinario,  presentó  una  eri- 
sipela de  la  mano  izquierda,  que  se  extendió  al  brazo.  El  niño  murió  al  poco 
tiempo,  y  al  hacer  la  autopsia,  se  descubrieron  flebitis  y  arteritis  umbilica- 
les, aunque  la  región  del  ombligo  pareció  que  estaba  completamente  sana 
durante  la  vida.  Al  interrogar  á  la  familia  del  niño,  supe  que  se  le  había  ba- 
ñado en  una  bañera  sucia.  Conviene,  por  lo  tanto,  adoptar  ciertas  precau- 
ciones para  evitar  las  infecciones  umbilicales.  Es  preciso  aplastar  el  cordón 
con  una  pinza  al  rape  de  la  piel,  no  bañar  al  niño  los  días  primeros  y  curar 
cuidadosamente  la  herida  umbilical. 

El  Dr.  Matoribr  :  Acabo  de  observar  el  caso  de  un  niño  que  nada  de  par- 
ticular ofreció  hasta  el  séptimo  día  de  su  nacimiento.  El  ombligo  parecía 
completamente  sano,  pero  al  octavo  día,  el  niño  tuvo  fiebre,  agitación,  ma- 
lestar general,  etc.  Al  poco  tiempo,  se  formó  un  absceso  en  el  testículo  dere- 
cho que  le  ocasionó  la  muerte.  Al  hacer  la  autopsia,  se  encontró  la  vena  um- 
bilical engrosada  y  llena  de  pus.  Existían,  además,  abscesillos  en  el  interior 
del  hígado  y  meningitis  supurada.  No  pude  averiguar  la  causa  de  esta  in- 
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feooión  de  origen  umbilical,  pero  creo,  como  el  Dr.  Porak,  qne  ee  preciso 
llamar  la  atención  de  los  médicos  sobre  esta  cansa  poco  conocida  de  infec- 
ción de  los  recién  nacidos.— F.  Tolbdo. 


REAL    SOCIEDAD    MJÍDICO-QUIKÚRGICA    DE   LONDRES 
Sesión  del  dia  28  de  Áhnl  de  1901. 

Hemorragia  auditiva  arterial.  —  El  Dr.  Walter  G.  Spencer  dijo  qne  la  oto- 
rragia '  recurrente  mortal  ó  peligrosa  para  la  vida,  es  nna  complicación  rara 
de  las  enfermedades  del  oído  medio.  En  20  casos  de  mnerte  qne  se  citan,  el 
desenlace  fatal  fué  debido  á  la  ulceración  de  la  carótida  interna.  Citó  8  casos 
en  los  qne  Sjrme,  Brown  y  Stewart  contuyieron  la  bemorrasria  por  la  ligadura 
de  la  carótida  primitiva.  Los  casos  mortales  podían  diridirse  en  poco  favo- 
rables para  la  operación  por  ser  el  padecimiento  anditiyo  secundario  á  la  tn- 
berculosis  pulmonar;  poco  favorables,  por  tratarse  de  lesiones  anditiyas  cró- 
nicas y  favorables  por  ser  caso«  de  inflamación  reciente.  Ha  observado  el  caso 
siguiente:  Un  nifio  de  cuatro  años,  de  buena  salud  habitual,  y  que  había  pa- 
decido poco  antes  escarlatina,  tuvo  hemorragia  abundante  por  el  oido,  la  naris 
y  la  boca  el  dia  antes  de  ingresar  en  el  Hospital,  qne  obligó  á  hacer  el  tapona- 
miento de  la  nariz,  del  oído  y  de  la  naso- faringe.  A  las  diecisiete  horas  se  re- 
pitió la  hemorragia  en  abundancia  y  el  niño  quedó  sin  conocimiento  y  casi 
sin  pulso.  Se  ligó  la  carótida  primitiva  izquierda  en  el  cuello,  por  medio  de 
un  tendón  de  kanguro  y  se  hicieron  inyecciones  subcutáneas  de  líquido  salino 
«•n  varios  puntos.  No  volvió  á  repetirse  la  hemorragia  y  el  nifio  curó  completa- 
fuente.  £1  sitio  más  común  de  la  hemorragia  es  la  ramilla  que  envía  la  caró- 
tida interna  al  tímpano.  A  pesar  del  flujo  retrógrado  del  círculo  de  Willis,  la 
ligadura  reduce  en  un  tercio  la  presión  sanguínea  en  la  carótida  interna. 
Cuando  hay  una  abertura  extensa  en  la  carótida,  la  hemorragia  retrograda 
es  inevitable. 

El  Dr,  W,  Me  Adam  EccleSy  manifestó  que  estos  casos  son  raros  y  angus- 
tiosos y  preguntó  si  se  había  empleado  algún  tratamiento  activo  del  oído  des- 
pués de  ligado  el  vaso,  si  se  había  ligado  la  carótida  en  todos  los  casos,  y  si  la 
ligadura  de  la  carótida  primitiva  en  los  niños  produjo  trastornos  cerebrales. 

BU  Dr,  Spencer  contestó  que  no  se  había  empleado  tratamiento  activo  al- 
guno del  oido  después  de  la  ligadura,  y  que  no  se  dice  haber  sobrevenido  tras- 
tornos cerebrales  en  los  niños  cuando  se  ligó  la  carótida  primitiva. 

Un  caso  de  leucemia  aguda.— El  Dr,  A,  O.  Phear  refirió  el  caso  siguiente: 
ün  hombre  de  veintiún  años  ingresó  en  el  hospital  á  las  cuatro  semanas  de 
padecer  debilidad,  cefalalgia  é  hinchazón  de  las  encías.  Estaba  muy  pálido, 
pero  grueso,  y  tenía  edema  ligero.  Las  encías  estaban  hinchadas  y  esponjosas 
pero  no  ulceradas.  Se  notaba  infarto  ligero  de  los  ganglios  submaxilares  y  del 
bazo.  Este  enfermo  tenía  diarrea  y  algo  de  fiebre.  El  infarto  de  los  ganglios 
submaxilares  y  del  bazo  aumentó,  y  á  las  seis  bemanas  de  enfermedad  murió 
este  hombre.  El  número  de  glóbulos  rojos  era  de  1.884.000  por  c.  mm.,  y  el 
de  blancos  de  404.000.  Las  cuatro  quintas  partes  de  los  leucocitos  «eran  de 
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forma  anormal,  principalmente  de  la  llamada  linfodtoa  anchos;  existían  tam- 
bien  algunas  cuantas  células  ovales  con  dos  núcleos  separados.  No  se  des- 
cubrieron los  leucocitos  basófílos.  A  la  autopsia  se  vio  que  persistía  el  timo  ; 
todas  las  glándulas  linfáticas,  las  amígdalas,  el  bazo  y  los  folículos  linfoides 
intestinales  estaban  aumentadas  de  volumen,  y  en  todas  ellas  se  encontraron 
células  análogas  á  los  linfocitos  anchos  de  la  sangre.  La  médula  ósea  estaba 
también  sembrada  de  células  análogas. 

El  Dr,  R.  Brad/brd  dijo  que  á  causa  de  no  ser  bien  conocido  este  estado^ 
conviene  darle  el  nombre  de  leucemia  aguda.  Estos  casos  difieren  desde  el 
punto  de  vista  clínico  de  la  leucemia  ordinaria.  Su  semejanza  con  los  casos  de 
estomatitis,  es  notable.  Son  debidos  al  pasear,  á  una  infección  probablemente 
de  origen  bucal.  El  infarto  ganglionar  es  moderado  y  pertenece  á  la  variedad 
dura.  Hay,  do  sólo  exceso  de  las  formas  anormales  de  leucocitos,  sino  tam- 
bién disminución  de  las  formas  normales.  Convendría  examinar  la  sangre  por 
si  existe  en  ella  algún  agente  infeccioso  ó  algún  protozoario. 

El  Dr.  Reiesmann  indicó  que  la  enfermedad  es  completamente  distinta  de 
la  leucemia  espleno- medular.  Los  casos  de  enfermedad  de  Hodgkin  suelen 
estar  asociados  con  estomatitis. 

El  Dr.  Spencer  dijo  que  el  agente  infeccioso  de  la  leucemia  puede  penetrar 
en  la  saogre  por  las  amígdalas,  la  naso-faringe  ó  el  conducto  intestinal. 

El  Dr.  T,  Barlow  citó  un  caso  en  el  que  la  ulceración  de  las  encías  fué  se- 
guida de  estomatitis  ulcerosa,  infarto  de  los  ganglios  linfáticos  y  del  bazo, 
anemia  grandísima  y  algo  de  fiebre.  El  enfermo  murió  á  los  tres  meses.  Se 
encontró  necrosis  central  de  los  ganglios  linfáticos  y  leucemia.  El  elemento 
bucal  en  estos  casos  es  tan  marcado,  que  forma  una  categoría  distinta  de  loa 
casos  ordinarios  de  leucemia.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    PEDIÁTRICA    DE    MOSCOU 

Seaión  del  dia  6  de  Marzo  de  1901. 

Esterilización  domóstlca  de  ia  leclie.—  El  Dr.  Hippius  da  cuenta  de  los  tra- 
bajos antiguos  y  modernos  sobre  las  alteraciones  de  la  leche  bajo  el  influjo 
de  elevadas  temperaturas  (Baginsky,  Sommerfeld,  Lebelin),  fijándose  espe- 
cialmente en  los  relentes  y  muy  instructivos  experimentos  verificados  por 
P.  A.  Solomin,  en  el  Instituto  higiénico  del  profesor  Rubner,  de  Berlín,  de 
los  cuales  resulta  que  ya  por  la  simple  ebullición  y  más  aún  por  la  prolon- 
gada de  la  esterilización,  la  leche  sufre  profundas  alteraciones  químicas  que 
disminuyen  no  solamente  su  digestibilidad,  sino  también  su  valor  nutriti- 
vo, de  modo  que  para  la  alimentación  de  los  infantes,  la  leche  no  debe  her- 
virse. Cabe  preguntar,  pues,  si  no  basta  calentar  la  leche  ya  que  con  el  mé- 
todo usual  de  la  esterilización  tampoco  se  destruyen  los  esporos,  sino  tan 
sólo  las  formas  desarrolladas  de  los  microbios  patógenos,  según  resulta  de 
los  experimentos  de  Hesse,  de  Man  y  Smith.  Últimamente,  muchos  pedia- 
tras, como  Heubner,  Jacobi,  Monti,  Johanesser,  se  han  expresado  á  favor 
de  la  calefacción  de  la  leche,  paatorización,  mediante  el  aparato  de  Oppen- 
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heimer.  El  mismo  fin  puede  consegnirse  también  mediante  el  terraóforo, 
pues  las  investigaciones  de  Frickenhaus,  Dnnbar,  Dreyer,  Kobrak  y  Som- 
merfeld  han  demostrado  que,  dejando  la  leche  hasta  dies  horas  en  el  termó- 
foro,  no  se  nota  aumento  de  gérmenes,  al  contrario,  tanto  en  la  leche  cruda 
como  en  la  calentada,  el  número  de  gérmenes  disminuye  á  yeces  hasta  la 
desaparición  completa  de  gérmenes  vitales;  tampoco  sufre  la  leche  en  dicho 
plazo  descomposición  dañina,  de  modo  que  el  lacto  termóforo  puede  reco- 
mendarse para  mantener  caliente  la  leclie  destinada  para  la  alimentación  de 
los  nifíos  de  pecho,  sobre  todo,  en  vista  de  que  pronto  perecen  en  la  misma 
los  bacilos  tifódico  y  tuberculoso. 

Luego  Hippius  ensefió  y  explicó  un  aparato  de  su  invención,  para  conse- 
guir cómodamente  la  eficaz  pastorización  de  la  leche  y  conservarla  á  la  tem- 
peratura apropiada  para  darla  al  nifio.  La  leche  resulta  esterilizada  con  toda 
seguridad,  conservando  la  composición  de  la  leche  cruda  y  bu  sabor  agrada- 
ble, sin  adquirir  absolutamente  nada  de  sabor  extrafio.  Una  gran  ventaja  os 
también  que  en  la  esterilización  no  se  emplean  más  de  veinte  minutos. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  da  las  articulaciones  y  huesos,  sobre  todo  en 
los  niilos.  —El  Dr.  CAtipro/*  demuestra  que  en  estos  últimos  tiempos,  todos 
los  cirujanos  condenan  unánimemente  el  tratamiento  operatorio  de  las  afec- 
ciones articulares  tuberculosas  de  los  nifíos,  citando  las  opiniones  de  Bmns, 
Bergmann,  Billroth,  Kónig,  Gussenbauer  y  Yernenil,  los  cuales  aconsejan 
con  insistencia  todas  las  medidas  que  puedan  favorecer  el  desarrollo  de  te- 
jido conjuntivo  alrededor  del  foco  tuberculoso.  Especialmente  útiles  le  pa- 
recen á  Chuprof  los  métodos  de  Lannelongue  y  de  Bier,  en  vista  de  la  cura- 
ción que  relativamente  en  breve  tiempo  ha  obtenido  en  varios  casos  de  sn 
propia  práctica,  que  refiere.  Mas,  por  regla  general,  la  enfermedad  contináa 
unos  cuatro  años,  y  por  esto  debe  ser  grande  el  número  de  camas  afectas  á 
esta  clase  de  enfermos  en  hospitales  y  sanatorios.  En  Moscou  no  escasean 
los  hospitales  de  niños,  pero  les  es  casi  imposible  admitir  á  niños  con  afec- 
ciones crónicas  de  las  articulaciones.  Resultados  especialmente  brillantes  ha 
dado  el  tratamiento  conservador  de  las  afecciones  articulares  tuberculosas 
•en  los  sanatorios  marítimos  para  niños  escrofulosos. 

(  Vrach).  —  G.  SkntiSón. 


PERIÓDICOS 


Debilidad  mental  y  caries  dentarla.  —  El  médico  dentista  Sr.  HowelU  de 
Hamptoon,  refiere  el  caso  de  una  niña  de  doce  años  en  la  que,  en  el  curso 
de  uno,  se  fué  presentando  un  rápido  decaimiento  de  sus  facultades  psí- 
quicas :  primero  perdió  la  palabra,  después  rehusó  la  enferma  vestirse, 
y  por  último,  acabó  por  no  querer  tomar  alimentos.  Después  de  muchos  tra- 
tamientos infructuosos,  se  examinó  la  dentadura  y  se  comprobó  el  hecho 
raro  de  que  sólo  había  dos  dientes  permanentes,  y  aun  éstos  estaban  caria- 
dos ;  en  cambio,  de  los  dientes  de  leche  sólo  faltaban  dos.  Las  encías  esta- 
ban inflamadas,  hinchadas  y  sangraban  con  facilidad.  El  autor  pensó  muy 
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acertadameDte  que  todas  estas  anomalías  en  el  desarrollo  dentario  no  podían 
menos  de  inñnir  de  nn  modo  reñejo  en  el  sistema  nervioso,  y  aconsejó,  por 
lo  tanto,  extraer  todos  los  dientes.  Con  esta  operación  fneron  saliendo  poco 
á  poco  los  dientes  de  la  segunda  dentición,  mejoraron  rápidamente  los  fenó- 
menos de  debilidad  psíquica  y  la  niña,  después  de  recobrar  su  salud  mental, 
no  tardó  en  poder  volver  á  la  escuela. 

{Journal  für  ZahnheilhiTide). — R.  dkl  Valle). 

Tratamiento  midlco  de  ia  apendicitis.— -  El  Dr.  Bourget  dice  qne  con  la  eya- 
•cuación  y  desinfección  del  intestino  consigue  no  sólo  curar  el  acceso  apen- 
dicular,  sino  hasta  evitar  muchas  veces  la  operación  en  frío.  El  enfermo  en 
sometido  á  dieta  líquida,  y  todos  los  días  se  le  administran  20  gramos  de 
«ceite  de  ricino,  que  contengan  en  disolución  1  gramo  de  salacetol.  Si  pre- 
dominan los  trastornos  digestivos,  se  emplea  el  lavatorio  del  estómago.  El 
intestino  grueso  se  lava  diariamente  por  medio  de  una  sonda  blanda  unida  á 
un  irrigador  cualquiera,  empleando  para  los  lavatorios  1  litro  de  una  disolu- 
ción acuosa  de  ictiol  al  4  por  100  y  calentada  á  88^.  Es  conveniente  mezclar 
esta  disolución  con  aceite  de  olivas.  Para  esto,  usa  el  Dr.  Bourget  un  apa- 
rato especial,  que  consiste  en  un  recipiente  de  cristal  con  dos  tubos  y  de  100 
á  250  gramos  de  capacidad.  E^te  aparato  se  llena  con  aceite  de  olivas  lo  más 
puro  posible  y  adicionado  de  mentol,  timol  ó  salicilato  de  metilo  al  1  por  100, 
y  se  coloca  entre  la  sonda  y  el  irrigador  de  modo  que,  al  pasar  el  agua  por 
este  recipiente,  se  mezcla  con  cierta  cantidad  de  aceite.  Para  hacer  el  lava- 
torio intestinal,  se  coloca  el  enfermo  en  decúbito  lateral  derecho,  sin  almo- 
hadas y  de  modo  que  las  nalgas  estén  unos  20  á  80  centímetros  más  altas 
que  la  cabeza.  Se  introduce  la  sonda  en  el  recto  5  á  10  centímetros  y  se  prin- 
cipia á  inyectar  el  líquido  poco  á  poco.  A  medida  que  se  hace  la  inyecciór, 
ee  va  introduciendo  la  sonda  más;  si  cesa  el  derrame  de  líquido,  basta 
para  corregir  este  accidente  extraer  un  poco  la  sonda.  Terminada  la  inyec- 
ción, el  enfermo  permanece  en  la  misma  posición  todo  el  mayor  tiempo 
posible.  En  el  intervalo  de  las  inyecciones,  se  aplica  sobre  la  fosa  ilíaca  de- 
recha una  cataplasma  de  harina  de  linaea  muy  caliente,  y  si  se  nota  en  este 
sitio  tumefacción  dura,  se  aplican  cinco  ó  seis  sanguijuelas.  A  beneficio  de 
este  tratamiento,  ceden  con  rapidez  los  síntomas  más  molestos :  cólicos,  vó- 
mitos, sudores  fríos,  fiebre,  etc. ;  á  los  cinco  ó  seis  días  pueden  suspenderse 
las  irrigaciones  y  administrar  purgantes  ligeros,  por  ejemplo :  tres  ó  cuatro 
yeces  al  día  150  gramos  de  una  disolución  que  contenga  por  litro  de  agua  5 
gramos  de  bicarbonato  sódico,  5  de  fosfato  de  sosa  y  5  de  sulfato  sódico  an- 
hidro. Curada  la  apendicitis,  el  enfermo  puede  someterse  á  la  operación  en 
frío,  que  está  indicada  en  el  caso  de  recidiva. 

{BulL  gen.  de  íhérapeutique). — F.  Toledo. 

Hemorragia  de  la  pelvis  renal  tratada  con  óxito  por  modio  de  las  inyecciones 
oubcutánoas  de  gelatina. — El  Dr.  Gossner,  de  Konigsberg,  refiere  que  un  in- 
dividuo, al  parecer  sano,  comenzó  á  sentir  dolores  en  la  región  lumbar  de- 
recha ;  al  mismo  tiempo  la  orina  salía  teñida  de  sangre.  Pasadas  algunas 
«emanas,  además  de  la  sangre,  salían  con  la  orina  copos  mucosos  y  hasta 
moldes  tubulados  de  la  misma  naturaleza.  El  examen  cistoscópico  reveló 
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la  existencia,  en  el  vértice  de  la  vejiga,  de  un  cuerpo  que  oo  se  podia  saber 
si  era  un  coágulo  sanguíneo  ó  un  neoplasma.  El  examen  endosoópico  demos- 
tró de  un  modo  evidente  que  la  sangre  descendía  del  uréter  derecho.  Goma 
la  orina  no  contenia  elementos  morfológicos  del  riñon  7  la  poca  albúmina 
que  en  ella  habla  se  explicaba  suficientemente  por  el  moco,  el  pus  y  los  gló- 
bulos rojos  que  la  acompañaban,  se  excluyó  la  idea  de  una  lesión  renal,  y 
por  último,  se  llegó  á  establecer  el  diagnóstico  de  pielitis  hemato- membra- 
nosa, por  más  que  no  pudo  descubrirse  la  causa  de  tal  afección. 

Esta  no  se  modificó  con  el  uso  interno  de  la  ergotina,  del  licor  de  perclo- 
ruro,  del  acetato  de  plomo,  ni  del  tanino ;  también  resultaron  inútiles  loa 
baños  de  estufa,  los  preparados  salicílicos  y  la  dieta  láctea.  Animado  enton- 
ces por  el  profesor  v.  Eiselsberg,  procedió  el  autor  á  inyectar  subcutánea- 
mente en  la  región  torácica  superior  derecha  200  cm'  de  una  disolución  de 
gelatina  al  2*5  por  100,  valiéndose  para  ello  de  una  jeringa  de  50  cm'  de  ca- 
pacidad. Ya  á  la  mañana  siguiente  salió  la  orina  clara,  sin  nada  de  sangre, 
tan  sólo  con  un  ligero  enturbiamiento  nuboso  y  con  un  sedimento  que  sólo 
contenía  células  redondas,  pero  nada  de  glóbulos  rojos.  En  el  momento  de  la 
publicación,  ó  sea  tres  meses  después  de  practicada  la  inyección  de  gelati- 
na, continúa  la  orina  libre  de  sangre,  y  á  los  ocho  días  habían  desaparecido 
por  completo  los  enturbiamientos  coposos  y  los  moldes  mucosos. 
.  La  inyección  fué  muy  dolorosa  y  ocasionó  fenómenos  irritativos  locales  y 
generales.  En  uno  de  los  puntos  inyectados  se  produjo  una  hinchazón  muy 
notable,  que  persistió  algunas  horas  y  que  prodnjo  intensos  dolores,  que  se 
irradiaban  al  lado  derecho  del  cuello  y  al  brazo  del  mismo  lado,  paralizando 
por  completo  loa  movimientos  de  éste.  Después,  y  sin  elevación  térmica,  se 
presentaron  quebrantamiento  general,  mareos  y  dolores  en  la  cabeza,  miem- 
bros y  articulaciones  ;  todo  ello  no  obstante  haberse  empleado  una  disolu- 
ción esterilizada.— (MüncA.  med,  Wochensch). — R.  del  Vallb. 

Inyecciones  contra  la  blenorragia  y  la  leucorrea.  — •  El  Dr.  Lntaud  aconseja 
en  la  leucorrea  y  en  la  blenorragia  de  la  mujer  hacer  una  inyección  con  un 
tercio  de  litro  de  agua  caliente  al  que  se  agregan  dos  cucharadas  de  la  si- 
guiente preparación : 

Creolioa 2  gramos. 

Extracto  de  hidrastis  oadadoDs» 10      — 

Agua ...     200      ' 

En  el  hombre  puede  emplearse  en  inyecciones  uretrales  la  misma  prepa- 
ración modificada  como  sigue : 

Extraclo  de  hidrastis 2  gramos. 

Creolina 10      — 

Agua 250      -* 

(Nouveaux  Remedes).  —  F.  Tolbdo. 
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—  del  útero 120 

—  esfacelado  y  embarazo . .  888 
Fiebre  aftosa  (Tratamiento  de 

la) 204 

—  intermitente  hepática . .  104 

—  pa lúdic a  (Tratamiento « 

déla)  18 

—  tifoidea  (Tratamiento  de 

la) 18 

Fiebres  gástricas 5 

—  infecciosas 5 

Fisura  de  ano 479 

Fogonazo  (El) 805,  358 

Fórceps  (Experimentos  sobre 

el) 456 

—  (Nuevo  modelo  de). .  . .  162 

—  (Nuevo  procedimiento 

de  aplicación  del). .  • .  286 

Fortoina 167 

Forúnculo  (Tratamiento  del) . .  88 

Fototerapia 64 

Fractura  conminuta  (Resec- 
ción en  un  caso  de). . .  881 

—  del  tercio  inferior   del 

húmero  (Curación  de 

la) 241 

—  por  armas  de  fuego  (Tra- 

tamiento de  la) 884 

—  del  frontal  en  el  feto. . . .  885 

—  deladiáfisÍ8(Tratamien- 

todelas) 157 

—  del  húmero 74 

aalactoforítÍB(Dela) 460 
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Gallicina /    ..  871 

Gangrena  de  loe  miembroB  in- 
feriores durante  el 

puerperio 8.^6 

—  intefitinal  extensa 260 

—  pulmonar  difusa 114 

Gastro-enterostomia 433 

Gastrorragias  (Layatorios  del 

estómago  en  las) 32 

Gelatina  (Inyecciones  subcutá- 
neas de)    503 

Ginecóloga  moderna  (Compa- 
ración de  unas  cuantas  ope- 
raciones de) 295 

Globón 277 

Gota  (Tratamiento  de  la)  264, 

852,  445 

Grippe  (Tratamiento  de  la). . .  76 

Harinas  alimenticias 278 

Hedonal... 472 

Helmintiasis  en  China 206 

Helmintológica  (Nota) 72 

Hematuria  esencial 304 

—  de  origen  renal 246 

Hemoptisis  (Tratamiento  de  la)  87 

Hemorragia  auditiva  arterial. .  500 

—  de  la  pelvis  renal  tratada 

con  éxito  por  medio  de 
las  inyecciones  suben* 

táneas  de  gelatina. « . .  503 

^    labial  grave  en  una  niña.  202 
Hemorragias  nenropáticas  de 
los  óri^anos  genito-uri- 

naríos 804 

—  (Tratamiento  de  las)  . . .  459 
Herida  de  la  arteria  axilar. . . .  293 

—  del  nervio  óptico 868 

—  perforante  del  corazón. .  832 

—  punzante  de  la  médula 

espinal 83 

Heridas  del  recto 899 

—  (Tratamiento  de  las) ...  16 

Hernia  umbilical 260 

Heroína  en  las  enfermedades 

mentales  (De  la) 128 

Hidramnios  (Caso  de) 150 

Hidrargirismo  profesional  •  • . .  425 

Hidrofobia — 71 

Hidrorrea  nasal  verdadera ....  168 

Higiene  del  oido 98 

—  de  la  vista  en  las  escuelas  96 

—  municipal 407 

—  (Revista  de)  .  94,  274,  488 
Hiperemia  artificial  (Valor  te- 
rapéutico de  la) 429 

Hipertrofia  de  las  glándulas 

mamarias 84 

Hipnótico  (Nuevo) 472 

Histerectomia  abdominal.  87, 

75,  245,  295 


Histérica  con  delirio  místico. .     138 
Histérica  con  manifestaciones 

lipemaniacas  sin  delirio  ....     138 
Histerismo  (Un  caso  de  locali- 

zación  visual  en  el) 283 

Hombro  (Ablación  del) 286 

Hongos  patógenos  nuevos  ....     492 
Ictericia  grave  en  la  apendici- 

tis 156 

Incontinencia  de  orina 82 

Imbécil  con  exaltación  ma- 
niaca      185 

Im perforación  del  recto 498 

Inervación  producida  por  lesio- 
nes de  la  nariz  (Trastornos 

de) 111 

Infantilismo. .     884 

Infección  estafilocócica 109 

—  tetánica  de  origen  pro- 

bablemente endóge- 
no      800 

—  puerperal..  87,  75,  245,     886 
Infecciones  del  oido 95 

—  umbilicales  en  el  recién 

nacido. 884,    499 

Infusión  salina  contra  la 

eclampsia  puerperal 422 

Inmunidad  (De  la) 77 

Inomioma  de  la  porción  abdo- 
minal del  ligamento  redondo    161 
Intoxicación  con  el  agarícus 

torminosns 260 

—  por  las  bayas  del  coria- 

ria  myrtifolia 825 

Intoxicaciones  (Fenómenos 

psíquicos  que  producen  las).    458 
Inversión  completa  del  útero. .     888 
Investigaciones  sobre  la  anato- 
mía^ fisiología  déla  mama.     457 
Inyecciones  contra  la  blenorra- 
gia y  la  leucorrea 504 

—  de  cocaína 88,  154, 

205,  320,  332,  460,    495 

—  subcutáneas  de  gelatina.    508 
Iodo  como  medicamento  vaso- 
motor (Importancia  del). . . .     481 

lodoformo 206 

Irideremia  .......  ^ 144 

Itrol  como  antiséptico  en  ci- 
rugía (Valor  del) 16 

Jaqueca  (Tratamiento  de  la) 

88,      47 
Jugo  de  carne  de  Valentine . . .    274 

Keratomicosis 241 

Lactancia  durante  los  puerpe- 
rios patológioofli 461 

Laparotomía 87,    374 

Laringe  (Extirpación  de  la).   .    446 
Laringología  (Dispensario  de).      85 

—  (RevisUde) 179 
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Layado  antiséptico  de  la  ropa .  829 
LaratorioB  del  estómago  en  las 

gastrorragias 82 

Leche  (Bsterílización  de  la)  . . 

279,  501 

—  Papel  etiológico  de  la). .  281 
Lepra  (Tratamiento  de  la).  81,  883 

Leucemia  agnda 500 

Leacoplaxia  lingaal 191 

Lencorrea  (Tratamiento  de  la).  504 

Ligadura  de  la  arteria  axilar. .  298 

—  de  las  carótidas  (Peligros 

déla)  872 

Linfangitis.  460 

Linfangioma  cavernoso  de  la 

faringe 465 

Lipanina(La) 278 

Locura  histérica 185 

Lupus  (Tratamiento  del) 482 

*Lnz  solar  (Acción  de  la). . .     .  441 
Margarina  (Valor  nutritivo  de 

la) 168 

Medicación  hipotensiva 88 

Medicamentos  cardiacos  y  va* 

so-motores 242,  296 

Melancolía  ansiosa 186 

Método  de  Bier 154 

Mielitis  aguda 844 

Mietosio 277 

Monstruo  dohle  parasitario 

acefal  i  ano,  xifopago . .  280 

—  extraordinario 820 

—  xifopago  vivo 156 

Mola  hidatidiforme.       40 

Mordeduras  de  reptiles  vene- 
nosos (Tratamiento  de  las) . .  18 

Morfina  en  los  ancianos 892 

Morfinismo  crónico. ...   851 

Mortalidad  en  Madrid 64 

Mutasio 277 

Nefrolitiasis 466 

Neuralgia  del  facial 881 

Neuralgias  (Tratamiento  de 

las) •..  88 

Neurastenia  (Tratamiento  de 

la) 76,  159 

Neuritis  retiniana  palúdica. . .  490 

Niños  débiles 461 

Nutrosa ...  277 

Obliteración  del  seno  circular 

de  la  placenta 884 

Oclusión  intestinal 874 

Oftalmología  (  Revista  de) ... .  867 

Oftalmía  purulenta 457 

Oído  (Higiene  del) 98 

—  (Infecciones  del) 95 

Ojo  artificial  móvil 247 

OIígoamnioB 40 

Onfalorragia 69 

Orquitis  de  origen  grippal .  •  482 


Ortoformo. 89 

Osteo- artritis  tuberculosa  es- 

capulo-humeral 286 

Osteítis  deformante  heredo-si- 

filítica 218 

Otitis  media  purulenta 212 

Otología  (Dispensario  de) 85 

—  (Revistade) 179 

Otorrea  bilateral  de  origen  es - 

carlatinoso . .  212 

Otorreas  (Tramiento  de  las). . .  482 

Oxígeno  (Inyecciones  de) *  88 

Ozena  15,  851 

Paludismo 490 

Parálisis   general    parasifílíti- 

ca 191 

—  medulares  de  origen  ble- 

norrágico 845 

—  obstétrica 117,  261 

Parametrítis  cicatríciales  (Tra- 
tamiento de  las) 849 

Paraplegia  por  inanición 455 

Párpado  (Tumor  maligno  del) .  497 
Parto  provocado  (Historia  de 

un) 459 

—  rápido 117 

Pelagra .  280 

Peptona  (Preparados  de) 275 

Perforación  de  la  vejiga 888 

Peritiflitis  (Tratamiento  de  la)  445 
Peritonitis  aguda  generalizada 

(Tratamiento  de  la) . .  878 

—  apendicular 403 

—  tuberculosa  (Tratamien- 

todela) 445 

Personalidad  (Caso  doble  de) . .  388 

Personina 818 

Persnlfato  de  sosa  como  aperi- 
tivo    160 

Persulfatos  alcalinos .........  818 

Pesarlo  automático  permaneci- 
do en  la  vagina  durante  quin- 
ce afíos 850 

Peste  (Epidemia  de) 158 

Pielonefritis  gravídica 41 

Piramidón 88,  76 

Placenta  previa 48,  117 

—  quística.  499 

Plasmón 277 

Pleurodinia  (Tratamiento  de 

la) 804 

Pneumogástrico  (Sección  del).  191 
PnenroogástricoB  y  su  influen- 
cia sobre  las  contracciones 

cardíacas.. 821 

Pneumonía  (Tratamiento  de  la) 

128,  488 
Pólipos  mixomatoBOB  del  cuello 

del  útero 120 

Posición  oocipito-posterior 
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directa  (Aplicación  del  fór- 
ceps en) 286 

Presión  arterial  en  el  trata- 
miento de  la  neurastenia. . .  76 
Productos  alimenticios  indus- 
triales   274 

Proyectiles  alojados  en  el  en- 
céfalo (Extracción  de) 382 

Pmrigo  (Tratamiento  del). ...  14 

Prurito  vulvar 215 

Psendo- litiasis  intestinal 417 

Psicosis  degeneratÍTa 1S7 

—  infecciosa 478 

Pústula  maligna  (Tratamiento 

de  la) 264,  487 

unimismo  estomacal 160 

Quemaduras  (Tratamiento  de 

las) 852 

Radiografía.  206, 218, 248, 245,  488 

Rayos  X 206,  248,  245,  488 

Recto  (Cirugia  del) 898,  477 

—  (Cuerpo  extraño  en  el).  477 

—  (Heridas  del) 899 

—  (Imperforación  del)  . .    .  498 
Reflejos  pielo-vesical  y  uretero- 

vesical asi 

Reformas  en  la  ensefiauza. . .  887 
Régimen  de  las  casas  de  expó- 
sitos   262 

—  vegetal  (Valor  del)  120, 

207,248,  840 

Reinfección  sifilítica 125 

Resección  del  ganglio  de  Gas- 
ser) 881 

—  del  intestino 298 

—  diafisaria  (De  la) 884 

—  en  un  caso  de  fractura 

conminuta 881 

—  de  la  rodilla  en  los  tumo- 

res blancos  supurados  82 

—  intracraneal  del  trigé- 

mino  189,  285 

—  parcial  de  las  safenas  in- 

ternas    287 

Reumatismo  articular  agudo. . 

15,  88,  48,  94 

—  —    (Bacilo  del) 280 

—  espinal 262 

Revista  de  Laringología 179 

—  de  Farmacología 12 

—  de  Higiene. ...  94,  274,  438 

—  de  Oftalmología 867 

—  de  Otología 179 

—  de  Rinología 179 

—  de  Terapéutica 12 

Retroversión  del  útero. . .  210,  419 

Rinitis  atrófica ....  15 

Rinopina 125 

—  (Tratamiento  de  la) ... .  84 
Rinologia  (Dispensario  de). . .  85 


Rinoloiría  (Revista  de) 179 

Rinorrea  (Tratamiento  de  la). .  168 
Rifíón  (Diagnóstico  del  esta- 
do funcional  del) '. .  218 

Ronquera  (Tratamiento  de  la).  852 

Rotura  del  bazo 86 

—  delútero 87,40,  458 

Salicilato  de  metilo 15 

Salicilatos  de  bismuto  (Los) . .  168 

Salófeno 804 

Sanatorios  accidentales  para 

enfermos  pobres 212 

—  (Tratamiento  de  la  tu- 

berculosis en  los).  20, 

21,  22 

Sanatrógeno 277 

Sarcoma  del  útero 119 

Sarcomas  de  la  uvea 869 

Sección  del  nervio  radial    •  • . .  380 
Secreción  láctea  (Persistencia 

normal  de  la) 885 

Seno  circular  de  la  placenta 

(Obliteración  del)..   .  884 

—  esfenoidal  y  sus  relacio- 

nes con  el  antro 182 

—  maxilar  (Cirugía  del). . .  182 
Sensaciones  auditivas  en  la 

anestesia  operatoria (Inflnen- 

ciadelas)  494 

Septicemia  (Tratamiento  de  la)  18 
Servicios  sanitarios  de  España 

en  África 68 

Sexo  del  feto  (Causas  del  des- 
arrollo del) 468 

Sidoral  (Acción  del) 445 

Sífilis....     18,104,125,190,  408 

—  de  familia 86 

—  del  tabique  interventri- 

cnlar  del  corazón  ....  185 

—  terciaria 247 

Somatosa 275 

Sonambulismo 888 

Subida  de  la  leche  en  una  pari- 
da que  había  perdido  una 

mama ■ . .  •  385 

Substancia  nutritiva  de  Uey- 

den 277 

—  supra- renal  en  las  enfer- 

medades de  los  órga^ 
nos  respiratorios  pro- 
fundos  •.-.   .  87 

Suero  antidiftérico.     . . .   119,  128 

—  antidiftérico  contra    el 

asma 191 

—  antitetánico :  -  *.  -  -  ^^ 

—  artificial  en  la   ciática 

(Inyecciones  de) 804 

—  Marmoreck  (Valor  del) .  886 

—  muscular 89 

Sulfonal(El) 129 
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Supuración  de  nna  célula  mas- 

toidea  aberrante 179 

—  (Tratamiento  de  la) 86 

Sntnra  nerriosa  ...  294,  888,  418 
Sutura  del  ventrículo  derecho 

del  corazón.  83 

Tabes  dorsal 191 

Tabique  inter  ven  tríen!  ar  del 
corazón  (Fisiología  y  patolo- 
gía)   185 

Técnica  oftalmoscópica 325 

Terapéutica  (Revista  de) 12 

Tensión  arterío- capilar  en  la 

cura  de  Vittel 498 

Tétanos 411,  454 

—  (Algunas  observaciones 

acerca  del)   200 

—  grave 800 

Tetranitrol 88 

Tetranitrato  de  eritrol 88 

Tics  (Tratamiento  de  los)  ....  160 

Tiflitis 294 

Tifia  imbricata 216 

Tisis 153 

Tokelan 216 

Tracoma  (Tratamiento  del) ...  871 
Traqueo -bronquitis   (Trata- 
miento de  la) 87 

Transmisión  de  la  enfermedad 
ganglionardel  caballo  al  hom- 
bre....   246 

Traumatismos  por  las  balas  ac- 
tuales   415 

Trigémino  (Resección  intra- 
craneana del) 189,  285 

Triquinosis  en  Murcia 482 

Trombosis  de  los  senos  de  orí- 
gen  otítico 212 

—  de  la  vena  cava 465 

—  de  la  vena  ilíaca 465 

—  retiniana  palúdica 490 

Trompón 277 

Tuberculosis.  18,  87,  158,  281, 

242,  281,  818,  890, 

892,498,  502 

—  (Contríbución  al  estudio 

déla) 280 

—  de  los  niños  (Tratamiento 

déla)....    ......  89,  502 

—  de  las  articulaciones  y 

huesos 502 


Tuberculosis  del  tejido  con- 
juntivo subcutáneo . .  888 

—  (Herencia  en  la) 444 

—  y  su  tratamiento  en  los 

Sanatoríos 20 

Tumor  de  la  médula  espinal . .  78 

—  en  la  región  superíordel 

muslo  derecho 259 

—  estercoráceo 44 

—  maligno  del  párpado    . .  497 
Tumores  blancos  supurados  (Re- 
sección de  la  rodilla  en 

los) 82 

—  purulentos  de  los  ane- 

jos   248 

—  supurados  de  los  anejos 

(Tratamiento  de  los).  427 

Ulcera  varicosa 287 

Ulceras  de  las  piernas  (Trata- 

,  miento  de  las) 851 

Útero  bicórneo  882 

—  (Catarro  fétido  del). .. .  76 

—  (Desgarradura  del) 118 

—  (Fibromas  del) 120 

—  (Inversión  completa  del)  388 

—  ( Ketroflexión  del) 210 

—  (Retro versión  del).  210,  419 

—  (Rotnra  del). ...  87,  40,  458 

—  (Carcoma  del) 119 

—  con  lesiones  múltiples..  119 

Urea  en  la  tuberculosis 892 

Urosina 264 

Várices  de  los  miembros  infe- 
riores   819 

Vasógenos ...  406 

Vejiga  (Perforación  de  la)  . . .  88ti 
Vejigatorio  en  la  pulmonía. . .  488 
Ventrofíj ación  vaginal  (Méto- 
do de) 210 

Versión  por  maniobras  exter- 
nas    456 

Vértigo  (Tratamiento  def) .  • . .  45 

—  estomacal 486 

—  nasal  rebelde  (Curación 

del). 494 

Vía  mediastlnica  para  el  acceso 
á  la  tráquea  y  á  los 

^  bronquios .*....  244 

—  piramidal  (Importancia 

funcional  de  la) 80 

Vías  biliares  (Cirugía  de  las).  148 
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Trozos  de  piel  por  arma  de  fuego • 80/ 

Disparos  con  revólver  Smith 811 

—  con  Bull-dog 815 

—  sobre  vientre  de  vaca 850 

Lámina  en  colores  (el  fogonazo) 859 
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